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ABSTRAK 
IzzaTurruqoyyah (121221031), Pelaksanaan Terapi Musik Untuk Anak 
Berkebutuhan Khusus (ABK) di Yayasan Pembinaan Anak Cacat (YPAC) 
Surakarta. Skripsi: Jurusan Bimbingan Konseling Islam, Fakultas Ushuluddin 
dan Dakwah, Institut Agama Islam Negeri Surakarta, Agustus 2017 
 
Anak berkebutuhan khusus yakni anak dengan karakteristik khusus yang 
berbeda dengan anak pada umumnya, baik berbeda karena memiliki keterbatasan/ 
ketidakmampuan (fisik, mental dan sosial emosi), maupun memiliki kelebihan 
atau keistimewaan (gifted and tallented). Masyarakat lebih mengenalnya dengan 
istilah anak cacat dan anak berbakat. Namun pada skripsi ini lebih difokuskan 
pada anak yang memiliki keterbatasan fisik, ganguan mental, atau sosial. Musik 
merupakan salah satu cabang seni yang menjadi kebutuhan hidup manusia yang 
universal. Keberadaan musik bagi manusia tentunya tidak lepas dari berbagai 
macam fungsi yang ada dalam musik itu sendiri, antara lain sebagai 
pengungkapan emosional, hiburan, sarana komunikasi, reaksi fisik, intelegensi. 
Selain menjadi hiburan, musik dapat dijadikan sebagai media terapi yang dapat 
memberikan manfaat termasuk kepada anak berkebutuhan khusus. 
 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui bagaimana pelaksanaan terapi 
musik untuk anak berkebutuhan khusus di YPAC Surakarta. Mengetahui metode 
terapi musik, jenis terapi musik, faktor pendukung dan penghambat dari 
pelaksanaan terapi musik, serta hasil apa yang didapatkan dari pelaksnaan terapi 
musik di YPAC Surakarta. Penelitian ini menggunakan metode kualitatif dan 
menggunakan teknik wawancara dan observasi untuk mengumpulkan data dari 
pelaksanaan terapi musik, dan subjek yang terlibat dalam pelaksanaan terapi 
musik di YPAC Surakarta. 
 
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pelaksanaan terapi musik 
menggunakan 2 metode yaitu aktif dan pasif sebagaimana menurut Campbell 
(2002: 118). Sedangkan jenis musik yang digunakan adalah musik klasik dan 
musik pop. Faktor pendukung dari pelaksanaan terapi musik meliputi keinginan 
anak, dukungan orangtua dan ketersediaan terapis. Sedangkan faktor penghambat 
meliputi keinginan orangtua (anak tidak menginginkan terapi tetapi orangtuanya 
mendesak untuk menjalankan terapi), tidak adanya dukungan orangtua, 
terbatasnya jumlah terapis. Hasil yang dapat diperoleh dari pelaksanaan musik di 
YPAC Surakarta antara lain dapat mengembangkan kemampuan fisik. Terapi 
musik ini diarahkan untuk mengembangkan kemampuan-kemampuan fisik yang 
masih tersisa dan dapat dioptimalkan fungsinya, seperti motorik halus, fungsi-
fungsi anggota gerak atas/tangan, koordinasi gerak, keseimbangan. Anak-anak 
dengan kasus polio misalnya memanfaatkan anggota tubuh mereka yang masih 
bisa difungsikan untuk dioptimalkan sehingga dapat memberikan manfaat bagi 
mereka dikehidupan yang akan datang. 
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MOTTO 
 
✓





 
Artinya : “Baginya (manusia) ada malaikat-malaikat yang selalu 
menjaganya bergiliran, dari depan dan belakangnya. Mereka 
menjaganya atas perintah Allah. Sesungguhnya Allah tidak mengubah 
keadaan suatu kaum sebelum mereka mengubah keadaan diri mereka 
sendiri. Dan apabila Allah menghendaki keburukan terhadap suatu 
kaum, maka tak ada yang dapat menolaknya dan tidak ada pelindung 
bagi mereka selain Dia.” (QS. Ar Ra’d : 11) 
 
Kata-kata memang indah, namun musik jauh lebih kuat.Musik tidak 
berbicara kepada pikiran kitaseperti kata-kata. Ia berbicara langsung ke 
hati dan jiwa kita. Ke setiap inti dan akar jiwa kita. (Charles Kingsley) 
 
Jangan pernah menyerah tentang apa yang kita inginkan dan usahakan. 
Karena keberhasilan itu datang pada waktu yang tepat. (Penulis) 
 
Mematahkan anggapan negatif tentang difabel bukan dengan omongan 
melainkan dengan hasil yang nyata. 
(Sugiyan Noor-Terapis Musik YPAC Surakarta) 
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Anak berkebutuhan khusus yakni anak dengan karakteristik khusus yang 
berbeda dengan anak pada umumnya, baik berbeda karena memiliki 
keterbatasan/ketidakmampuan (fisik, mental dan sosial emosi), maupun memiliki 
kelebihan atau keistimewaan (gifted and tallented). Masyarakat lebih 
mengenalnya dengan istilah anak cacat dan anak berbakat. Namun pada skripsi 
ini lebih difokuskan pada anak yang memiliki keterbatasan fisik, ganguan mental, 
atau sosial. Musik merupakan salah satu cabang seni yang menjadi kebutuhan 
hidup manusia yang universal. Keberadaan musik bagi manusia tentunya tidak 
lepas dari berbagai macam fungsi yang ada dalam musik itu sendiri, antara lain 
sebagai pengungkapan emosional, hiburan, sarana komunikasi, reaksi fisik, 
intelegensi. Selain menjadi hiburan, musik dapat dijadikan sebagai media terapi 
yang dapat memberikan manfaat termasuk kepada anak berkebutuhan khusus. 
 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui bagaimana pelaksanaan terapi 
musik untuk anak berkebutuhan khusus di YPAC Surakarta. Mengetahui metode 
terapi musik, jenis terapi musik, faktor pendukung dan penghambat dari 
pelaksanaan terapi musik, serta hasil apa yang didapatkan dari pelaksnaan terapi 
musik di YPAC Surakarta. Penelitian ini menggunakan metode kualitatif dan 
menggunakan teknik wawancara dan observasi untuk mengumpulkan data dari 
pelaksanaan terapi musik, dan subjek yang terlibat dalam pelaksanaan terapi 
musik di YPAC Surakarta. 
 
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pelaksanaan terapi musik 
menggunakan 2 metode yaitu aktif dan pasif. Sedangkan jenis musik yang 
digunakan adalah musik klasik dan musik pop. Faktor pendukung dari 
pelaksanaan terapi musik meliputi keinginan anak, dukungan orangtua dan 
ketersediaan terapis. Sedangkan faktor penghambat meliputi keinginan orangtua 
(anak tidak menginginkan terapi tetapi orangtuanya mendesak untuk menjalankan 
terapi), tidak adanya dukungan orangtua, terbatasnya jumlah terapis. Hasil yang 
dapat diperoleh dari pelaksanaan musik di YPAC Surakarta antara lain dapat 
mengembangkan kemampuan fisik. Terapi musik ini diarahkan untuk 
mengembangkan kemampuan-kemampuan fisik yang masih tersisa dan dapat 
dioptimalkan fungsinya, seperti motorik halus, fungsi-fungsi anggota gerak 
atas/tangan, koordinasi gerak, keseimbangan. Anak-anak dengan kasus polio 
misalnya memanfaatkan anggota tubuh mereka yang masih bisa difungsikan 
untuk dioptimalkan sehingga dapat memberikan manfaat bagi mereka 
dikehidupan yang akan datang. 
 
Kata kunci : Terapi Musik, Anak Berkebutuhan Khusus 
viii 
 
KATA PENGANTAR 
Puji syukur kehadirat Allah SWT yang tiada pernah henti untuk 
melimpahkan rahmat, taufiq serta hidayahnya, sehingga penulis dapat 
menyelesaikan skripsi yang berjudul Pelaksanaan Terapi Musik Untuk Anak 
Berkebutuhan Khusus (ABK) di Yayasan Pembinaan Anak Cacat (YPAC) 
Surakarta. Skripsi ini disusun untuk memenuhi sebagian persyaratan guna 
memperoleh gelar Sarjana Sosial. Shalawat serta salam semoga selalu 
tercurahkan kepada Nabi Muhammad SAW. 
 Penulis menyadari sepenuhnya tersusunnya skripsi ini bukan hanya atas 
kemampuan dan usaha penulis semata. Namun juga berkat bantuan dan 
bimbingan dari berbagai pihak. Untuk itu perkenankan pada kesempatan ini 
penulis menyampaikan terima kasih kepada: 
1. Dr. Mudhofir Abdullah, S.Ag, M.Pd selaku Rektor Institut Agama Islam 
Negeri Surakarta yang telah memberikan ijin dan kesempatan untuk 
menyelesaikan pendidikan di IAIN Surakarta. 
2. Dr. Imam Mujahid, S.Ag., M.Pd selaku Dekan Fakultas Ushuluddin dan 
Dakwah IAIN Surakarta  
3. Supandi, S.Ag, M.Ag selaku Ketua Jurusan Bimbingan Konseling Islam 
4. Drs.H. Agus Wahyu Triatmo, M.Ag selaku dosen pembimbing I yang telah 
meluangkan waktunya untuk memberikan bimbingan, arahan dan motivasi 
hingga terselesaikannya skripsi ini. 
5. Drs. H. Kholilurrohman, M.Si selaku dosen pembimbing II yang telah 
meluangkan waktunya untuk memberikan bimbingan, arahan, dan motivasi 
hingga terselesaikan skripsi ini. 
6. Supandi, S.Ag, M.Ag selaku wali studi yang telah memberikan motivasi 
hingga terselesaikannya skripsi ini. 
7. Seluruh Dosen Fakultas Ushuluddin dan Dakwah, terkhusus Bapak Ibu Dosen 
Jurusan Bimbingan Konseling Islam dan segenap karyawan yang telah 
memberikan ilmu pengetahuan, bantuan dan pelayanan administrasi. 
ix 
 
8. Seluruh staf bagian akademik yang telah mengakomodir segala keperluan 
peneliti dalam urusan akademik dan penelitian skripsi ini. 
9. Ny. Ir. Rattini Basuki selaku Ketua Pembina Yayasan Pembinaan Anak Cacat 
yang telah memberikan ijin pelaksanaan penelitian. 
10. Abah Shobirin dan Ibu Tri Handayani yang telah mendidik dengan penuh 
kasih sayang dan cinta, membantu baik moril maupun materil dalam 
penyusunan skripsi ini. 
11. Teman-teman BKI 2012, terimakasih untuk kebersamaannya selama kuliah di 
kampus IAIN Surakarta tercinta. 
12. Serta semua pihak yang telah membantu terselesainya skripsi ini yang tidak 
dapat penulis sebutkan satu persatu. Terima kasih untuk semuanya semoga 
kesuksesan berada pada pihak kita. Aamiin. 
Semoga Allah SWT memberikan balasan kepada segenap pihak yang telah 
membantu.Semoga skripsi ini berguna bagi penulis khususnya dan bagi pembaca 
pada umumnya. 
 
        Penulis 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
x 
 
SURAT PERNYATAAN KEASLIAN SKRIPSI 
 
Yang bertanda tangan dibawah ini : 
Nama  : Izza Turruqoyyah 
NIM  : 121221031 
Jurusan : Bimbingan dan Konseling Islam 
Fakultas : Ushuluddin dan Dakwah 
Menyatakan dengan sesungguhnya bahwa dalam skripsi saya yang 
berjudul “Pelaksanaan Terapi Musik Untuk Anak Berkebutuhan Khusus (ABK) 
Di Yayasan Pembinaan Anak Cacat (YPAC) Surakarta” adalah hasil karya atau 
penelitian saya sendiri dan bukan plagiasi dari hasil karya orang lain. 
Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya. Apabila 
terbukti pernyataan ini tidak benar, maka sepenuhnya menjadi tanggung jawab 
peneliti. 
 
Surakarta, 10 Agustus 2017 
Yang menyatakan, 
 
 
 
Izza Turruqoyyah 
NIM. 121221031 
 
 
 
 
xi 
 
DAFTAR ISI 
HALAMAN JUDUL ............................................................................................ i 
HALAMAN NOTA PEMBIMBING .................................................................. ii 
HALAMAN PENGESAHAN ............................................................................ iv 
HALAMAN PERSEMBAHAN ...........................................................................v 
HALAMAN MOTTO ......................................................................................... vi 
ABSTRAK ......................................................................................................... vii 
KATA PENGANTAR ...................................................................................... viii 
SURAT PERNYATAAN KEASLIAN ................................................................x 
DAFTAR ISI ....................................................................................................... xi 
DAFTAR GAMBAR ..........................................................................................xv 
DAFTAR LAMPIRAN ..................................................................................... xvi 
 
BAB I PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang ..........................................................................................1 
B. Identifikasi Masalah ..................................................................................8 
C. Pembatasan Masalah .................................................................................9 
D. Rumusan Masalah .....................................................................................9 
E. Tujuan Penelitian ......................................................................................9 
F. Manfaat Penelitian ....................................................................................9 
 
BAB II LANDASAN TEORI 
A. Kajian Teori ............................................................................................11 
1. Terapi Musik .....................................................................................11 
a. Definisi Terapi Musik .................................................................11 
xii 
 
b. Jenis Terapi Musik ......................................................................13 
c. Metode Terapi Musik ..................................................................14 
d. PengaruhMusikTerhadapPerkembanganAnak ............................15 
e. Tujuan, Prinsip, danKarakteristikTerapiMusik ...........................18 
f. ImplementasiTerapiMusikBagiPendidikan ABK .......................23 
g. ManfaatTerapiMusik...................................................................25 
2. Anak Berkebutuhan Khusus .............................................................26 
a. Definisi Anak Berkebutuhan Khusus ..........................................26 
b. Jenis-jenis Anak Berkebutuhan Khusus......................................28 
B. Kajian Pustaka ........................................................................................28 
1. BerdasarkanJurnal .............................................................................28 
2. BerdasarkanSkripsi ...........................................................................30 
C. Kerangka Berpikir ...................................................................................31 
 
BAB III METODE PENELITIAN 
A. Pendekatan Penelitian .............................................................................34 
B. Tempat dan Waktu Penelitian .................................................................34 
C. Subjek Penelitian ....................................................................................35 
D. Teknik Pengumpulan Data ......................................................................35 
1. Observasi ..........................................................................................35 
2. Wawancara  .......................................................................................36 
E. Keabsahan Data ......................................................................................36 
F. Teknik Analisis Data...............................................................................37 
1. Reduksi Data .....................................................................................38 
2. Penyajian Data ..................................................................................38 
3. Mengambil Kesimpulan dan Verifikasi ............................................39 
 
BAB IV HASIL PENELITIAN 
A. Deskripsi Lokasi Penelitian ....................................................................40 
1. Sejarah YPAC Surakarta...................................................................40 
2. Visi dan Misi YPAC Surakarta .........................................................43 
xiii 
 
a. Visi ..............................................................................................43 
b. Misi .............................................................................................43 
c. Falsafah .......................................................................................43 
d. Motto ...........................................................................................43 
e. PesanAlm. Prof. Dr. Soeharso ....................................................43 
3. Sumber Dana danSumberDaya .........................................................44 
a. Sumber Dana ...............................................................................44 
b. SumberDaya ................................................................................44 
c. Tim RehabilitasiKonsultasi .........................................................44 
4. Pelayanan di YPAC Surakarta ..........................................................45 
a. Fisioterapi ...................................................................................45 
b. TerapiOkupasi .............................................................................45 
c. TerapiWicara...............................................................................46 
d. TerapiMusik ................................................................................46 
e. Hidroterapi ..................................................................................46 
B. Temuan Penelitian ..................................................................................47 
1. Kegiatan Terapi Musik .....................................................................47 
2. Tempat Terapi Musik ........................................................................49 
3. Hasil Terapi Musik ...........................................................................50 
3.1.KemampuanSosial yang Rendah ................................................50 
3.2.TidakBisaMengontrolGerakanTubuh .........................................53 
3.3.MenganggapDirinyaTidakBerguna.............................................56 
4. Faktor Pendukung dan Penghambat..................................................61 
C. Analisis Hasil Temuan Penelitian ...........................................................62 
1. Kegiatan Terapi Musik .....................................................................62 
2. Tempat Terapi Musik ........................................................................66 
3. Hasil Terapi Musik ...........................................................................67 
4. Faktor Pendukung dan Penghambat..................................................67 
 
BAB V PENUTUP 
A. Kesimpulan  ............................................................................................71 
xiv 
 
B. Keterbatasan Penelitian ...........................................................................72 
C. Saran .......................................................................................................72 
 
DAFTAR PUSTAKA .........................................................................................74 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
xv 
 
 
DAFTAR GAMBAR 
Gambar 1.1 Kerangka Berpikir ...........................................................................33 
 
 
1 
 
BAB I 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang 
ABK yakni anak dengan karakteristik khusus yang berbeda dengan 
anak pada umumnya, baik berbeda karena memiliki keterbatasan/ 
ketidakmampuan (fisik, mental dan sosial emosi), maupun memiliki 
kelebihan atau keistimewaan (gifted and tallented). Masyarakat lebih 
mengenalnya dengan istilah anak cacat dan anak berbakat. Namun pada 
skripsi ini lebih difokuskan pada anak yang memiliki keterbatasan fisik, 
ganguan mental, atau sosial. Kirk (dalam Efendi, 2005:117) menjelaskan 
tentang anak  yang perlu layanan khusus yakni ‘…who deviates from the 
average of normal child in mental, physical, or social characteristics to 
such an extent that he requires a modification of school practices, or 
special educational services in order to develop to his maximum capacity’. 
ABK (ABK) merupakan istilah lain untuk menggantikan kata 
“anak luar biasa” yang menandakan adanya kelainan khusus. ABK 
mempunyai karakteristik yang berbeda antara satu dan lainnya. Istilah 
berkelainan dalam percakapan sehari-hari dikonotasikan sebagai suatu 
kondisi yang menyimpang dari rata-rata umum dimana penyimpangan 
tersebut memiliki nilai lebih maupun kurang. 
Dalam pendidikan luar biasa atau pendidikan khusus anak 
berkelainan, istilah penyimpangan ditujukan kepada anak yang dianggap 
memiliki kelainan penyimpangan dari kondisi rata-rata anak normal 
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umumnya dikarenakan adanya permasalahan dalam hal fisik, kemampuan 
berpikir, mental maupun karakteristik perilaku sosialnya. 
Bagi kebanyakan keluarga, kehadiran anggota keluarganya yang 
berkebutuhan khusus, seringkali menjadi musibah dan beban. Di 
Indonesia, masyarakat masih cenderung memarginalkan orang-orang yang 
memiliki kebutuhan khusus. Anak-anak hiperaktif, autis dan down-
syndrome sering dianggap mengganggu kenyamanan, karena sulit diatur 
dan tak mudah untuk diajak berkomunikasi. Tuna netra, tuna rungu,  dan 
tuna daksa sering dianggap tidak mampu dan tidak produktif dalam 
bekerja. Pandangan yang berkembang ini, kurang memungkinkan mereka 
diterima dalam kehidupan di masyarakat. Mereka yang mengalami 
kecacatan sesungguhnya masih memiliki potensi yang dapat 
dikembangkan, hingga dapat bermanfaat bagi kehidupan dirinya, serta 
kehidupan banyak orang. 
Musik merupakan salah satu cabang seni yang menjadi kebutuhan 
hidup manusia yang universal. Keberadaan musik bagi manusia tentunya 
tidak lepas dari berbagai macam fungsi yang ada dalam musik itu sendiri, 
antara lain sebagai pengungkapan emosional, hiburan, sarana komunikasi, 
reaksi fisik, intelegensi. 
Dari berbagai macam fungsi musik tersebut, sebagian orang 
biasanya menikmati musik hanya sebagai media hiburan saja, tanpa 
memahami manfaat lain yang ditimbulkan oleh musik itu sendiri. Menurut 
Dayat Suryana (2012:33) musik bukan hanya sebagai media hiburan 
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dengan kekosongan makna, akan tetapi musik juga dapat dimanfaatkan 
guna kepentingan-kepentingan yang berdimensi kemanusiaan salah 
satunya yaitu, sebagai media terapi atau penyembuhan. 
Musik telah menjadi hal yang tak asing digunakan sebagai media 
terapi atau penyembuhan. Hal tersebut dikarenakan bahwa, musik yang 
terdiri atas kombinasi ritme, irama, harmoni, dan melodi diyakini memiliki 
kekuatan khusus yang mampu melampaui pikiran, emosi dan kesehatan 
fisik manusia. 
Seperti halnya yang disampaikan oleh Yulianta (2011:2), musik 
secara psikologis memiliki kualitas yang melekat untuk merangsang 
maupun mendorong pertumbuhan manusia ke dalam kesehatan pribadi 
melalui irama, suara dan nada. 
Menurut Faradisi (2012:2) penggunaan musik sebagai media terapi 
ini telah terbukti berguna dalam proses penyembuhan, karena dapat 
menurunkan rasa nyeri dan dapat membuat perasaan seseorang lebih 
rileks. Swarihadiyanti (2014:4) dalam bidang kedokteran, penggunaan 
musik sebagai media terapi dapat digunakan untuk meningkatkan, 
mempertahankan, dan mengembalikan kesehatan fisik maupun mental, 
serta emosional atau spiritual dengan menggunakan bunyi atau irama 
tertentu. Djohan (2006:17) pada perkembangan penerapannya, 
penggunaan musik sebagai media terapi ini sempat disebut sebagai terapi 
alternatif, karena hanya digunakan bila penanganan medis lain dianggap 
sudah tidak memadai lagi, misalnya dalam kasus autisme. 
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Dalam studi pendahuluan yang dilakukan di Yayasan Pembinaan 
Anak Cacat (YPAC) pada tanggal 14 November 2016 diketahui bahwa 
dengan menggunakan musik sebagai media terapi, anak-anak penyandang 
cacat di yayasan tersebut mampu mengeluarkan ekspresinya ketika mereka 
bernyayi, bertepuk, menari dan berimprovisasi dengan musik dari yang 
semula pendiam menjadi lebih aktif, ceria dan lebih bersemangat. Selain 
itu, mereka menjadi pribadi yang lebih baik. Pada awalnya tidak bisa 
menghargai diri sendiri karena kondisi fisiknya menjadi lebih bisa 
menghargai diri sendiri dan menerima dengan lapang dada. Ada pula yang 
semula memiiki konsentrasi dan fokus yang rendah menjadi lebih 
berkonsentrasi ketika mengikuti kegiatan terapi ataupun saat menerima 
pelajaran, dan lain sebagainya 
Menurut Robbins (dalam Campbell, 2002:287) bahwa improvisasi 
dengan musik ini sangat ampuh untuk anak yang tidak mampu 
berhubungan dengan dunianya secara baik, tidak bisa manjalin hubungan 
secara manusiawi atau mengalami kesulitan dalam berkomunikasi. 
Penggunaan musik sebagai media terapi pada anak berkebtuhan 
khusus tidak lepas dari tujuan terapinya secara keseluruhan, yaitu 
mengembangkan dan memperbaiki kemampuan fisik, emosi, sosialisasi 
serta melatih kemampuan persepsi dan mengaktualisasikan potensi-potensi 
yang dimilikinya 
Yayasan Pembinaan Anak Cacat (YPAC) didirikan oleh Alm. Prof. 
Dr. Soeharso, seorang ahli bedah tulang yang pertama kali merintis upaya 
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rehabilitasi bagi penyandang cacat di Indonesia. Beliau mendirikan pusat 
rehabilitasi = Rehabilitasi Centrum, yang disingkat dengan R.C. bagi 
korban revolusi Kemerdekaan Republik Indonesia di Solo pada tahun 
1952. Pada saat itu beberapa daerah terserang wabah poliomyelitis, maka 
anak-anak dengan gejala post polio dibawa ke Pusat Rehabilitasi ini. Pada 
awalnya anak-anak tersebut tidak mendapat perhatian karena memang 
fasilitas tidak ada. Namun hal ini tidak dapat dibiarkan. Setelah alm. Prof. 
Dr. Soeharso menghadiri “International Study a Conference of Child 
Welfare” di Bombay dan “The Sixty Intenational Conference on Social 
Work” di Madras pada tahun 1952, maka atas prakasa beliau pada tanggal 
5 Pebruari 1953 didirikan Yayasan Penderita Anak Tjatjat (Y.P.A.T) di 
Solo dengan Akte Notaris No. 18 tanggal 17 Pebruari 1953. 
Rehabilitasi Centrum (R.C.) sangat besar bantuannya dengan 
memberikan ruangan khusus untuk merintis pelayanan kepada anak-anak 
dibawa ke Yayasan Penderita Anak Tjatjat (Y.P.A.T.).Alm. Prof.Dr. 
Soeharso meletakkan prinsip-prinsip pekerjaan Yayasan yang dalam garis 
besarnya sama dengan apa yang dikerjakan di R.C. Dalam jangka waktu 
satu tahun Pengurus Y.P.A.T berhasil mendapatkan bantuan sebuah 
gedung dari Yayasan Dana Bantuan Departemen Sosial. Tepat pada 
tanggal 5 Pebruari 1954 dilaksanakan peletakan batu pertama. Enam bulan 
kemudian pada tanggal 8 Agustus 1954 Gedung Y.P.A.T. yang terletak di 
Jln. Slamet Riyadi 364 Surakarta dibuka. 
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Visi yang diusung YPAC Solo adalah mencegah secara dini 
kecacatan dan membina anak cacat agar menjadi generasi penerus yang 
berkualitas. Sementara misi YPAC adalah melalui pelayanan habilitas dan 
atau rehabilitas yang terpadu, mengembangkan potensi anak cacat menuju 
kemandirian, memperjuangkan kesamaan hak-hak cacat agar mencapai 
kesejahteraan yang sempurna. Sampai saat ini YPAC menjadi rujukan bagi 
anak-anak yang mempunyai keterbatasan, tidak hanya sekitar solo tetap 
juga banyak anak dari luar pulau Jawa yang sekolah di YPAC sekaligus 
melakukan terapi. 
Salah satu bentuk pelayanan yang diberikan YPAC Surakarta 
adalah perawatan anak yang berobat jalan di poliklinik yang melayani 
penderita dan keluarganya yang memerlukan pemeriksaan/ konsultasi dan 
pengobatan, baik yang sifatnya sementara maupun harus datang secara 
berkelanjutan dan teratur yaitu: fisioterapi, terapi okupasi, terapi wicara, 
terapi musik, bina mandiri, dan psikologi. 
Terapi musik menjadi salah satu layanan rehabilitasi medik di 
YPAC Surakarta yang memberikan konstribusi besar dalam menangani 
ABK. Menurut Sugiyan Noor (Terapis Musik YPAC Surakarta), terapi 
musik yang diberikan kepada ABK memberikan dampak positif bagi 
perkembangan mereka. Beberapa contoh yang dapat diambil adalah anak 
hiperaktif - yang mana mereka itu tidak dapat tenang dalam waktu yang 
lama- setelah mengikuti beberapa kali tahapan terapi musik, anak tersebut 
dapat lebih mengontrol dirinya sehingga lebih tenang, lebih mudah 
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diarahkan, lebih mudah untuk bersosialisasi. Ada pula anak yang memiliki 
kelainan pada otot kakinya. Pada mulanya ketika dia mengikuti terapi 
musik anak tersebut tidak dapat berdiri sendiri ditopang oleh ibunya. 
Setelah mengikuti tahapan terapi musik anak tersebut dapat berdiri sendiri 
meskipun belum sempurna. 
Musik yang digunakan sebagai terapi, dapat menggunakan 
beberapa aliran musik. Jenis musik yang digunakan dapat disesuaikan 
dengan kebutuhan klien. Terapi musik di YPAC Surakarta tidak hanya 
menjadi sebuah terapi saja, melainkan menjadi kegiatan yang dapat 
mengasah kemampuan mereka. Sugiyan Noor mengatakan bahwa 
beberapa anak yang menjalani terapi musik memiliki bakat dalam 
memainkan alat musik sehingga mengapa tidak dikembangkan lebih jauh 
lagi agar dapat bermanfaat bagi anak tersebut dikemudian hari. Bahkan 
diantara output kegiatan ini adalah menghasilkan ABK yang berbakat. 
Diantara mereka telah tampil diberbagai kegiatan sosial masyarakat dan  
memberikan prestasi yang membanggakan. Salah satu kegiatan rutin 
mereka adalah Music Percussion yang diadakan setiap pekan terakhir di 
CFD (Car Free Day) yang berlokasi di depan YPAC Surakarta. 
Berdasarkan pemaparan diatas, dapat dikatakan bahwa penggunaan 
musik sebagai media terapi di Yayasan Pembinaan Anak Cacat (YPAC) 
Surakarta telah berhasil dalam meningkatkan pertumbuhan dan 
perkembangan peserta didiknya. Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk 
mengkaji lebih jauh tentang bagaimanakah cara penerapan musik sebagai 
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media terapi yang diberikan oleh terapis serta jenis musik apa yang 
digunakan dalam penerapan musik sebagai media terapi tersebut terhadap 
ABK di Yayasan Pembinaan Anak Cacat (YPAC) Surakarta. 
 
B. Identifikasi Masalah 
Berdasarkan latar belakang masalah yang dikemukakan di atas, 
maka permasalahannya dapat dirumuskan sebagai berikut  adalah : 
1. Kebanyakan orangtua akan mengalami shock, sedih, cemas, khawatir, 
rasa bersalah, takut, marah, tidak terima, bahkan merasa ini sebuah 
kutukan ketika tahu bahwa anak mereka mengalami kecacatan atau 
ketidak sempurnaan. 
2. Orangtua memiliki harapan-harapan terhadap anaknya, namun ketika 
mengetahui bahwa anak mereka mengalami kecacatan atau 
ketidaksempurnaan seolah-olah seluruh harapan orangtua hancur 
karena mereka tidak tahu bagaimana menghadapi kondisi anaknya 
dan belum lagi dengan pandangan masyarakat. Padahal orangtua 
memiliki peran penting untuk tumbuh kembang anak termasuk ABK. 
3. Terapi musik yang diberikan sesuai dengan kemampuan dan kondisi 
anak akan memberikan manfaat bagi sang anak.  
 
 
C. Pembatasan Masalah 
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Berdasarkan identifikasi masalah diatas, maka perlu adanya 
batasan masalah agar tidak melebar dari pokok permasalahan yang ada. 
Penelitian ini menitik beratkan pada “Pelaksanaan Terapi Musik Untuk 
Anak Berkebutuhan Khusus (ABK) di Yayasan Pembinaan Anak Cacat 
(YPAC) Surakarta.” 
 
D. Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang yang dipaparkan diatas, masalah yang 
akan diangkat dalam penelitian ini adalah bagaimanakah pelaksanaan 
terapi musik di Yayasan Pembinaan Anak Cacat (YPAC) Surakarta?  
 
E. Tujuan Penelitian 
Penelitian ini bertujuan untuk mendiskripsikan dan memahami 
bentuk pelaksanaan terapi musik di Yayasan Pembinaan Anak Cacat 
(YPAC) Surakarta.  
 
F. Manfaat Penelitian  
Penelitian ini diharapkan mampu memberikan manfaat antara lain: 
1. Manfaat Teoritis 
a. Sebagai acuan pengembangan pengetahuan dalam bidang 
musik dan kesehatan, khususnya untuk mengetahui manfaat 
dari pemberian terapi musik bagai ABK. 
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b. Dari hasil penelitian ini, dapat dijadikan referensi untuk 
penelitian berikutnya. 
2. Manfaat Praktis 
a. Memberikan informasi kepada orangtua bahwa ABK 
memiliki peluang yang sama seperti anak normal lainnya 
dalam segala hal melalui terapi musik.  
b. Bagi penulis, melalui penelitian ini dapat menambha 
pengetahuan tentang pelaksanaan terapi musik di YPAC 
Surakarta yang memberikan manfaat untuk ABK. 
c. Bagi masyarakat pada umumnya, melalui penelitian ini 
dapat mematahkan anggapan bahwa ABK itu tidak dapat 
melakukan berbagai hal bahkan cenderung menjadi beban 
bagi keluarga dan masyarkat sekitar. 
d. Bagi Perguruan Tinggi khususnya IAIN Surakarta jurusan 
Bimbingan dan Konseling Islam, agar menjadi 
pertimbangan untuk memberikan mata kuliah yang 
berkaitan dengan terapi musik agar dapat lebih bermanfaat 
bagi masyarakat luas. 
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BAB II 
LANDASAN TEORI 
A. Kajian Teori 
1. Terapi Musik 
1.1. Definisi Terapi Musik 
Terapi musik terdiri dari dua kata, terapi dan musik. Terapi 
diadopsi dari istilah medis yang berarti suatu upaya terencana 
untuk tujuan perbaikan atau penyembuhan. Sedangkan musik 
adalah bagian dari budaya dan ekspresi manusia paling tinggi. Di 
dalam musik terdapat tatanan ritmis dan suara yang berhubungan 
dengan otak kiri, sedangkan otak kanan berhubungan dengan 
tekstur suara (Rose & Nicholl, 1997:224). 
Menurut salah satu pengertian tentang musik tersebut 
diketahui bahwa sesungguhnya musik adalah seni menyusun 
nada atau suara dalam urutan, kombinasi, dan hubungan temporal 
untuk menghasilkan komposisi (suara) yang mempunyai 
kesatuan dan kesinambungan (KBBI, 1986:6). 
Musik merupakan bentuk aktivitas hasil ciptaan manusia 
untuk mengungkapkan perasaan dan jiwa melalui suara yang 
tersusun dalam satu komposisi, baik suara manusia maupun suara 
alat-alat/ benda-benda yang dapat menghasilkan bunyi. 
Penggabungan dari kedua kata tersebut memberikan makna baru 
yang lebih luas bahwa musik menjadi salah satu media terapi, 
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sebuah upaya membantu individu mengatasi masalahnya dengan 
memanfaatkan musik sebagai medianya. Dalam hal ini musik 
tidak berdiri sendiri, tetapi akan didukung oleh aktivitas seni lain 
yang menyertai seperti tari (gerak), drama, sastra (syair, pantun), 
lukis dan sebagainya. 
Terapi musik adalah usaha meningkatkan kualitas fisik dan 
mental dengan rangsangan suara yang terdiri dari melodi, ritme, 
harmoni, timbre, bentuk dan gaya yang diorganisir sedemikian 
rupa hingga tercipta musik yang bermanfaat untuk kesehatan 
fisik dan mental. Musik memiliki kekuatan untuk mengobati 
penyakit dan meningkatkan kemampuan pikiran seseorang. 
Ketika musik diterapkan menjadi sebuah terapi, musik dapat 
meningkatkan, memulihkan, dan memelihara kesehatan fisik, 
mental, emosional, sosial dan  spiritual. Hal ini disebabkan musik 
memiliki beberapa kelebihan, yaitu karena musik bersifat 
nyaman, menenangkan, membuat rileks, berstruktur, dan 
universal. 
Menurut Satiadarma (2002:87) terapi musik adalah materi 
yang mampu mempengaruhi kondisi seseorang baik fisik maupun 
mental. Musik memberi rangsangan pertumbuhan fungsi-fungsi 
otak seperti fungsi ingatan, belajar, mendengar, berbicara, serta 
analisis intelek dan fungsi kesadaran. 
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Menurut Widodo (2000:65) terapi musik merupakan suatu 
disiplin ilmu yang rasional yang memberi nilai tambah pada musik 
sebagai dimensi baru secara bersama dapat mempersatukan seni, 
ilmu pengetahuan dan emosi. 
Menurut Fauzi (2006:38) musik adalah segala sesuatu yang 
menyenangkan, mendatangkan keceriaan, mempunyai irama 
(ritme), melody, timbre (tone colour) tertentu untuk membantu 
tubuh dan pikiran saling bekerja sama. 
Menurut Sari (2004:61) musik memberi nuansa yang 
bersifat menghibur, menumbuhkan suasana yang menenangkan 
dan menyenangkan seseorang, sehingga musik tidak hanya 
berpengaruh terhadap kecerdasan berfikir saja tetapi juga 
kecerdasan emosi. 
 
1.2. Jenis Terapi Musik 
Pada dasarnya hampir semua jenis musik bisa digunakan 
untuk terapi musik. Namun kita harus tahu pengaruh setiap jenis 
musik terhadap pikiran. Setiap nada, melodi, ritme, harmoni, 
timbre, bentuk dan gaya musik akan memberi pengaruh berbeda 
kepada pikiran dan tubuh kita. Dalam terapi musik, komposisi 
musik disesuaikan dengan masalah atau tujuan yang ingin kita 
capai. (Djohan, 2006:73) 
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Beberapa  jenis musik yang sering dijadikan musik terapi 
oleh kebanyakan orang diantaranya adalah musik jazz, tradisional, 
klasik dan alam. Musik klasik lebih banyak digunakan untuk media 
terapi. 
 
1.3. Metode Terapi Musik 
Menurut Campbell (2002:118) ada dua macam metode 
terapi musik, yaitu : 
1. Terapi Musik Aktif.  
Dalam terapi musik aktif pasien diajak bernyanyi, 
belajar main menggunakan alat musik, menirukan nada-nada, 
bahkan membuat lagu singkat. Dengan kata lain pasien 
berinteraksi aktif dengan duniamusik. Untuk melakukan Terapi 
Musik aktif tentu saja dibutuhkan bimbingan seorang pakar 
terapi musik yang kompeten. 
2. Terapi Musik Pasif. 
Ini adalah terapi musik yang murah, mudah dan efektif. 
Pasien hanya mendengarkan dan menghayati suatu alunan 
musik tertentu yang disesuaikan dengan masalahnya. Hal 
terpenting dalam terapi musik pasif adalah pemilihan jenis 
musik harus tepat dengan kebutuhan pasien. Oleh karena itu, 
ada banyak sekali jenis CD terapi musik yang bisa disesuaikan 
dengan kebutuhan pasien. 
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1.4. Pengaruh Musik Terhadap Perkembangan Anak  
Media penghubung antara manusia dengan musik adalah 
indra pendengaran. Menarik untuk dicermati adalah kenyataan 
bahwa indra yang pertama terbentuk dalam fetus manusia adalah 
indra pendengaran, dan indra yang terakhir meninggalkan 
fungsinya dalam tubuh manusia adalah juga indra pendengaran. 
Suatu pertanda bahwa secara alami indra pendengaran justru yang 
paling dekat dengan kehidupan manusia. Dan terkait dengan seni 
sebagai wujud pengungkapan ekspresi jiwa manusia, maka melalui 
indra pendengaran pula musik menjadi kuncinya. Diantara 
beragam bentuk seni, musik adalah yang paling dini hadir dalam 
kebudayaan manusia. Salah satu ungkapan rasa dalam bentuk 
peradaban estetis yang pertama hadir adalah hentakan irama, 
kemudian disusul dengan pembentukan nada yang berkembang 
menjadi melodi  (Jaya Suprana, 2002). 
Banyak hal yang bisa dipengaruhi sebagai efek yang 
ditimbulkan oleh berbagai macam suara terhadap benda-benda 
lainnya. Percobaan sederhana, letakkan segelas air di dekat/atas 
pengeras suara. Nyalakan musiknya lalu perhatikan bagaimana 
suara menggerakkan air dalam gelas. 
Begitu banyak suara yang singgah dalam indra 
pendengaran. Telinga manusia mempunyai ambang batas 
pendengaran yang sangat terbatas. Gelombang bunyi di atas dan di 
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bawah ambang batas dengar tidak akan terdengar secara fisik, 
tetapi masih bisa mempengaruhi kecepatan resonansi dalam tubuh 
manusia. Setiap suara/gelombang bunyi mempunyai kekuatan yang 
bisa mengubah getaran alami DNA dan mempengaruhi struktur sel 
manusia (Kate & Richard Mucci, 2000:21). 
Tanpa disadari seringkali manusia menjadi tertekan, mudah 
tersinggung dan lelah karena indra pendengaran menangkap 
getaran negatif dan mengantarkannya dalam proses auditif otak. 
Seorang anak dapat menjadi sangat menutup diri atau berontak 
mendengar suara orang tuanya atau guru di kelas. Sel-sel tubuh 
manusia bergetar dalam kecepatan yang sangat tinggi, tidak selaras 
satu sama lain. Pada kasus-kasus lainnya bahkan serangan berbagai 
frekuensi yang bersifat negatif dapat menyebabkan banyak 
perubahan fisik mempengaruhi kesehatan seseorang. 
Tugas terapi musik salah satunya adalah menciptakan 
getaran frekuensi yang mengalirkan energi positif dalam indra 
pendengaran anak. Kemampuan tersebut kemudian akan 
menyeimbangkan perkembangan jiwa anak.  
Musik dengan denyut irama, gerak melodi, tata harmoni 
dan warna bunyi jelas memiliki pengaruh cukup berarti bagi jiwa 
manusia, termasuk terhadap proses tumbuh kembang anak. 
Beberapa hal perlu diperhatikan dalam upaya menjalin hubungan 
antara musik dengan anak, yaitu : 
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1. Selalu mengorientasikan musik untuk kepentingan anak, jangan 
sebaliknya. Baik untuk kepentingan edukasi, komunikasi, 
terapi, maupun seni murni. Musik sesungguhnya hanyalah 
sarana, bukan tujuan. Pengaruh musik terhadap perkembangan 
jiwa anak adalah subyektif dan relatif. Dalam pemanfaatan 
musik dengan arah individual, sebaiknya metode dipola sesuai 
kebutuhan dan kondisi anak. 
2. Disamping memainkan musik, pendidikan mendengar musik 
lebih penting bagi perkembangan jiwa anak. Sejak dalam 
kandungan sampai dilahirkan, anak sudah dapat mendengar 
alunan musik. Dengan mendengarkan musik yang tepat dapat 
mempengaruhi jiwa anak. 
3. Pendidikan musik yang ideal bukan duplikasi guru. 
Mempelajari musik dan memanfaatkan musik sebagai terapi 
sebaiknya secara komunikatif dan kreatif, sehingga 
memungkinkan perkembangan jiwa anak untuk mencapai 
bentuk kepribadian yang mandiri, dinamis, kreatif, dan 
produktif. 
4. Musik pada hakekatnya adalah penyembuh yang luar biasa. 
Hanya dengan duduk bersandar dan menikmati musik, kita 
akan merasa tenang dan nyaman. Terapi musik tidak semata 
mengajarkan perubahan tingkah laku melalui memainkan alat 
musik, atau melakukan gerakan-gerakan ritmis dengan iringan 
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musik, tetapi dapat juga dengan memanfaatkan keajaiban 
musik melalui bermacam metoda yang menghubungkan anak 
dengan kekuatan yang ada dalam dirinya. 
5. Dalam setiap nada ada harapan, dalam setiap bait musik ada 
kekuatan penyembuhan, dan dalam setiap lagu ada 
kebahagiaan. Musik menawarkan solusi berbeda bagi setiap 
orang. Musik menciptakan keteraturan, dan fungsi musik 
sebagai media adalah melengkapi dan menyeimbangkan 
kehidupan. 
 
1.5. Tujuan, Prinsip, dan Karakteristik Terapi Musik 
Pelaksanaan terapi musik bagi ABK tidak terlepas dari 
upaya pengembangan pendidikan secara umum. Oleh karena itu 
tujuan terapi musik mencakup 4 aspek berikut : 
1. Mengembangkan kemampuan fisik 
Terapi musik diarahkan untuk mengembangkan 
kemampuan-kemampuan fisik yang masih tersisa dan dapat 
dioptimalkan fungsinya, seperti motorik halus, fungsi-fungsi 
anggota gerak atas/ tangan, koordinasi gerak, keseimbangan. 
2. Mengembangkan kemampuan intelektual 
Dengan kemampuan mental ABK yang sebagian besar 
dibawah rata-rata, maka terapi musik dilakukan untuk dapat 
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mengembangkan fungsi intelektual yang masih mungkin 
dikembangkan (Teori Multiple Intelligence-Howard Gardner). 
3. Mengembangkan kemampuan emosi 
Pada umumnya ABK memperlihatkan emosi yang tidak 
stabil, sulit membedakan perasaan, harga diri, emosi yang 
meledak-ledak atau sebaliknya. Melalui terapi musik 
diharapkan ABK dapat mengontrol emosi, mampu 
memperlihatkan perasaan suka, gembira dan sebagainya. 
4. Mengembangkan kemampuan sosial 
ABK mengalami hambatan dalam kematangan sosial, 
sulit mempertimbangkan suatu hal, kurang mampu memikirkan 
hubungan sebab akibat. Dengan mengembangkan kerjasama 
dalam pelaksanaan, ABK belajar memahami aturan, mengerti 
giliran, belajar memahami fungsi-fungsi sosial yang harus 
dijalani dalam kehidupan sederhananya. 
 
Beberapa prinsip yang perlu dipahami oleh setiap 
guru/terapis dalam menyusun sebuah program terapi musik adalah 
prinsip yang berkaitan dengan manfaat/kegunaan pemberian terapi, 
berkaitan dengan kondisi anak dan berkaitan dengan pelaksanaan 
terapi musik. 
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1. Prinsip yang berkaitan dengan manfaat 
a. Prinsip Preventif 
Preventif adalah tindakan pencegahan. Sebagai 
akibat keterbatasan yang dimiliki ABK maka pemberian 
terapi diharapkan mampu mencegah atau meminimalisir 
timbulnya hal-hal yang tidak diinginkan sebagai pengaruh 
langsung atau tidak langsung dari terapi. 
b. Prinsip Rekreatif 
Tahap awal pemberian terapi agar ABK merasa 
senang dan gembira. Bila perasaan itu sudah dimiliki, maka 
ABK dapat diarahkan untuk berusaha lebih baik. 
c. Prinsip Kuratif 
ABK memerlukan stimulus-stimulus tertentu untuk 
menciptakan situasi yang memungkinkan dilakukan terapi. 
Melalui penciptaan suasana yang menyenangkan secara 
bersama-sama, maka selanjutnya dapat diarahkan pada 
latihan individual. 
d. Prinsip Keberhasilan 
Tahap awal terapi adalah memperbaiki masalah 
yang dimiliki ABK. Pada saat pelaksanaan terapi dapat 
diikuti dengan proses aktualisasi potensi. Proses itu dapat 
dilakukan secara bersamaan, tetapi pada kasus-kasus 
tertentu dilakukan dalam tahapan berbeda.  
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2. Prinsip yang berkaitan dengan kondisi anak 
a. Prinsip Skala Perkembangan Mental 
Setiap ABK mempunyai tingkat kemampuan 
berbeda-beda, maka terapi yang diberikan harus 
mempertimbangkan hal tersebut. Perencanaan program dan 
capaian yang diharapkan tentu akan sangat individul, 
sekalipun proses pelaksanaan terapi dilakukan secara 
bersama-sama. 
b. Prinsip Pengulangan 
Pengulangan atau repetisi menjadi satu prinsip yang 
harus diperhitungkan terapis. Pencapaian target akan sangat 
individualistis, tetapi dalam prosesnya tidak akan pernah 
hanya bisa dilakukan dalam 1 tahapan saja. Berkaitan 
dengan tujuan terapi maka pengulangan proses menjadi 
salah satu syarat suatu perubahan. 
c. Prinsip Keperagaan 
ABK memiliki kendala dalam mempelajari hal-hal 
yang bersifat abstrak. Proses terapi dilakukan dengan cara 
yang paling sederhana melalui contoh-contoh nyata. 
 
d. Prinsip Korelasi 
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Materi terapi dapat diberikan secara terpadu dengan 
pelajaran-pelajaran lain, seperti membaca (membaca 
simbol-simbol/ tanda-tanda/ huruf/ angka), berhitung 
(menghitung ketukan/ irama tertentu). 
e. Prinsip Kooperatif 
Melalui terapi musik ABK diajarkan untuk 
membuka interaksi, saling menghargai dan bekerja sama 
dalam proses belajar. 
3. Prinsip yang berkaitan dengan pelaksanaan  
a. Keadaan Anak  
ABK dengan masing-masing karakteristik memiliki 
kondisi yang khas, termasuk yang berhubungan dengan 
kondisi mental, harga diri, hipo/hiperaktivitas, dan lain 
sebagainya. 
b. Kesesuaian Bahan dengan Keadaan Anak 
Penentuan bahan dan materi terapi harus 
disesuaikan dengan keadaan anak. Bahan dan materi harus 
bersifat fleksibel. 
c. Bahasa Yang Digunakan 
Hendaknya terapis menggunakan bahasa yang 
sederhana dan mudah dimengerti anak agar maksud terapis 
dapat tercapai. 
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d. Tenaga Pelaksana 
Tenaga terapis haruslah mengerti dan memahami 
musik. Namun hal mendasar yang perlu dipahami bahwa 
terapi musik tidak sama dengan belajar musik biasa atau 
untuk menjadikan anak ahli bermain musik. Terapi musik 
diberikan sebagai media untuk memperbaiki dan 
mengembangkan fungsi fisiologis, intelektual, emosi dan 
sosial ABK. 
 
1.6. Implementasi Terapi Musik Bagi Pendidikan ABK 
Pelaksanaan terapi musik memiliki beberapa karakteristik 
khusus dalam dunia pendidikan ABK yaitu : 
1. Terapi musik sesuai tujuannya mempunyai ciri khusus yaitu 
sebagai usaha penyembuhan dan pengembangan fungsi tubuh, 
intelektual, sosial dan emosi individu. 
2. Terapi dilaksanakan secara terpisah dengan kegiatan belajar, 
baik ruangan maupun waktu pelaksanaan. Tetapi pada 
kebutuhan-kebutuhan tertentu terapi dapat diberikan pada saat 
kegiatan belajar sedang berlangsung. Seperti pemanfaatan 
musik untuk menenangkan situasi kelas yang gaduh atau susah 
dikontrol, maupun kebutuhan kelas tertentu. 
24 
 
3. Tenaga pelaksana terapi musik tidak saja harus mengerti 
musik, namun harus dilengkapi juga dengan pemahaman 
tahapan perkembangan fisik, intelektual, sosial, dan emosi 
ABK. 
4. Terapi musik yang dilaksanakan membutuhkan ruangan yang 
diatur sedemikian rupa. Pengaturan ruang harus memperhatikan 
unsur keleluasaan dan mempertimbangkan faktor-faktor yang 
mempengaruhi psikologis ABK, seperti pencahayaan, warna, 
sirkulasi udara, tata letak, jenis dan bentuk alat musik. Selain 
itu, tata letak menjadi hal yang penting untuk diperhatikan.  
5. Terdapat 8 hal dasar yang harus diperhatikan terapis/guru 
dalam mengatur sebuah penyelenggaraan terapi musik, yaitu 
latihan pernafasan, ice-breaking, pemanasan, menghitung, olah 
suara, memegang, mengikuti pola dan bermain bersama.  
6. Program terapi juga dikembangkan untuk mencari alternatif 
terapi yang bisa diberikan pada ABK. Tenaga pelaksana terapi 
musik diharapkan kreatif menemukan metode latihan musik 
yang diformulasikan untuk bermacam tipe hambatan ABK. 
Terapi juga dapat diarahkan untuk membangun keberanian 
ABK mengeluarkan suara. 
7. Alur penyelenggaraan terapi musik juga harus jelas, mulai dari 
assesmen, rumusan program, pelaksanaan, evaluasi terukur, 
serta kemungkinan tindak lanjut. 
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8. Hal penting yang harus dilakukan saat melaksanakan assesmen 
adalah penciptaan suasana sehingga ABK dapat merasakan 
irama. Irama menjadi kunci anak memasuki terapi 
sesungguhnya. 
9. Evaluasi dan pelaporan secara berkala harus dilakukan untuk 
mengetahui dampak pelaksanaan terapi terhadap masalah yang 
dihadapi ABK. Hal ini seringkali terlupakan/terabaikan, 
sementara tujuan terapi baru dapat diketahui ketercapaiannya 
setelah dilakukan sejumlah tindakan dan pengukuran terhadap 
setiap perubahan yang dialami. 
 
1.7. Manfaat Terapi Musik  
Wagiman (2005:68) menjelaskan ada banyak sekali 
manfaat terapi musik. Menurut para pakar terapi musik memiliki 
beberapa manfaat utama, diantaranya relaksasi, meningkatkan 
kecerdasan, meningkatkan motivasi, pengembangan diri, kesehatan 
jiwa, mengurangi rasa sakit, menyeimbangkan tubuh, dan 
meningkatkan olahraga. 
 
 
2. Anak Berkebutuhan Khusus 
2.1. Definisi Anak Berkebutuhan Khusus 
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Frieda Mangunsong (2009:4) ABK atau Anak Luar Biasa 
adalah anak yang menyimpang dari rata-rata anak normal dalam 
hal; ciri-ciri mental, kemampuan-kemampuan sensorik, fisik dan 
neuromaskular, perilaku sosial dan emosional, kemampuan 
berkomunikasi, maupun kombinasi dua atau lebih dari hal-hal 
diatas; sejauh ia memerlukan modifikasi dari tugas-tugas sekolah, 
metode belajar atau pelayanan terkait lainnya, yang ditujukan 
untuk pengembangan potensi atau kapasitasnya secara maksimal. 
Menurut World Health Organization (WHO), definisi ABK 
dibedakan menjadi 3 yaitu Impairment, Disability dan 
Handicaped. 
Impairment merupakan suatu keadaan atau kondisi dimana 
individu mengalami kehilangan atau abnormalitas psikologis, 
fisiologis atau fungsi struktur anatomis secara umum pada tingkat 
organ tubuh. Contoh seseorang yang mengalami amputasi satu 
kakinya, maka dia mengalami kecacatan kaki. 
Disability merupakan suatu keadaan dimana individu 
mengalami kekurangmampuan yang dimungkinkan karena adanya 
keadaan impairment seperti kecacatan pada organ tubuh. Contoh 
pada orang yang cacat kakinya, maka dia akanmerasakan 
berkurangnya fungsi kaki untuk melakukan mobilitas. 
Handicaped merupakan ketidak beruntungan individu yang 
dihasilkan dari impairment atau disability yang membatasi atau 
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menghambat pemenuhan peran yang normal pada individu. 
Handicaped juga bisa diartikan suatu keadaan di mana individu 
mengalami ketidakmampuan dalam bersosialisasi dan berinteraksi 
dengan lingkungan. Hal ini dimungkinkan karena adanya kelainan 
dan berkurangnya fungsi organ individu. Contoh orang yang 
mengalami amputasi kaki sehingga untuk aktivitas mobilitas atau 
berinteraksi dengan lingkungannya dia memerlukan kursi roda. 
Termasuk ABK yang sifatnya temporer di antaranya adalah 
anak-anak penyandang post traumatic syndrome disorder (PTSD) 
akibat bencana alam, perang, atau kerusuhan, anak-anak yang 
kurang gizi, lahir prematur, anak yang lahir dari keluarga miskin, 
anak-anak yang mengalami depresi karena perlakukan kasar, anak-
anak korban kekerasan, anak yang kesulitan konsentrasi karena 
sering diperlakukan dengan kasar, anak yang tidak bisa membaca 
karena kekeliruan guru mengajar, anak berpenyakit kronis, dan 
sebagainya. 
The National Information Center for Children and Youth 
with Disabilities (NICHCY) mengemukakan bahwa “children with 
special needs or special needs children refer to children who have 
disabilities or who are at risk of developing disabilities. 
2.2. Jenis-jenis Anak Berkebutuhan Khusus 
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Menurut Kauffman & Hallahan (2005) dalam Bendi 
Delphie (2006) tipe-tipe kebutuhan khusus yang selama ini 
menyita perhatian orangtua dan guru adalah Tunanetra (Gangguan 
Penglihatan), Tunarungu (Gangguan Pendengaran), Tunadaksa 
(Kelainan Anggota Tubuh/Gerakan), Berbakat (Memiliki 
Kemampuan dan Kecerdasan Luar Biasa), Tunagrahita 
(Keterbelakangan Mental), Lamban Belajar, Kesulitan Belajar, 
Gangguan Komunikasi, Tunalaras (Gangguan Emosi dan Perilaku), 
ADHD/GPPH (Gangguan Pemusatan Perhatian dan Hiperaktifitas), 
Autisme. 
 
B. Kajian Pustaka 
1. Berdasarkan Jurnal 
Jurnal Dra. Rita Milyartini, M.Si. yang berjudul “Peran Musik 
Bagi ABK (Diffable=Different Abilities)” menyimpulkan bahwa di 
Indonesia ABK (ABK), terutama mereka yang memiliki keterbatasan 
mental, fisik atau kemampuan interaksi sosial/emosi, masih 
termarginalkan. Hasil penelitian tersebut merupakan bukti bahwa 
musik dapat dijadikan medium untuk meningkatkan kualitas hidup 
ABK. Keterbatasan fisik, mental dan kemampuan interaksi sosial, 
bukan halangan untuk menjadi manusia yang berharga bagi orang lain. 
Jurnal Rr. Maha Kalyana Mitta Anggoro yang berjudul 
“Pendidikan Musik Untuk Anak Autis” menyimpulkan bahwa anak-
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anak dengan kebutuhan khusus dewasa ini masih belum mendapatkan 
perhatian yang cukup dari masyarakat. Di balik kekurangan yang 
mereka miliki, masih ada bakat atau talenta lain yang dapat 
dikembangkan. Pada jurnal ini dijelaskan mengenai gambaran umum 
anak-ABK, mulai dari penyebab, karakteristik, hambatan yang dialami, 
serta tindakan penanggulangan yang dapat dilakukan. Selain itu, 
dibahas pula tentang pendidikan musik, sebagai salah satu alternatif 
yang dapat ditempuh dalam proses pembinaan anak-ABK (fokus 
kepada anak penderita autisme), meliputi jenis-jenis kegiatan musik 
yang dilakukan, proses pelaksanaan, hingga efek positif yang 
dihasilkan dari kegiatan bermusik tersebut.  
Jurnal Diah Uswatun Nurhayati yang berjudul “Terapi Musik 
Dengan Lirik Lagu Untuk ABK (Autis)” menyimpulkan bahwa pada 
umumnya perilaku autisme yang berbeda dari perilaku normal, disatu 
sisi ada perilaku yang berlebihan, namun disisi lain ada perilaku yang 
kurang. Terapi yang dilakukan di sini adalah terapi musik. Sebagai 
kekuatan musik dalam membangun terapi autis, ditunjukkan oleh 
penelitian Dr. Alfred Tomatis, peletak dasar teori terapi musik dalam 
daya kreatif dan penyembuhan oleh suara dan musik pada umumnya. 
Sebagai orang pertama yang memahami fisiologi yang membedakan 
antara mendengarkan (listening) dan mendengarkan (hearing). Alfred 
Tomatis menciptakan model tentang pertumbuhan telinga dan 
perkembangannya dengan meninjau cara kerja sistem vestibular atau 
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kemampuan untuk memberikan keseimbangan dan mengatur gerakan 
otot-otot internal. Karena itu, musik diyakini mampu menghibur jiwa, 
membangkitkan semangat serta menjernihkan pikiran dan mampu 
mengusir kesedihan. 
 
2. Berdasarkan Skripsi 
Skripsi Budi Dwi Hermawan yang berjudul “Terapi Musik 
Perkusi Untuk Melatih Motorik Anak Cerebal palsy” menyimpulkan 
bahwa bentuk terapi musik perkusi yang digunakan dalam terapi 
motorik dibagi dua yaitu musik sumber bunyinya dari tubuh dan 
sumber bunyinya dari alat musik. Keduanya dibagi menjadi musik 
bernada dan musik tak bernada,dan proses terapi musik perkusi dibagi 
menjadi dua tahap, observasi awal dan akhir. Musik tubuh bernada 
diajarkan melalui mulut. Musik tubuh tak bernada diajarkan melalui 
bagian tubuh anak itu sendiri seperti tepuk tangan, tepuk paha dan 
hentakan kaki. Sedangkan alat musik bernada seperti angklung, belira, 
keyboard dan alat musik tak bernada diajarkan seperti rebana, 
tamborin, snare drum dan simbal. Proses pelaksanaan terapi musik 
menggunakan cara yang bervariasi. Saat mengajarkan sebuah lagu, 
terapis memilih lagu bersifat edukatif dan memancing intelegensi anak, 
seperti “suka hati injak bumi disertai hitungan”. Dalam proses terapi 
dipengaruhi beberapa faktor, cuaca, usia, mental intelegensi anak, 
tingkat kecacatan, emosi anak, dan orang tua. 
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C. Kerangka Berfikir  
ABK adalah anak yang berbeda dari anak pada umumnya karena 
mereka memiliki perbedaan daalam salah satu atau lebih karakteristik 
sebagai berikut : 
1. Karakteristik mental yaitu perbedaan kemampuan intelektual, termasuk 
anak-anak yang memiliki kemampuan superior dan anak-anak yang 
lambat dalam belajar.  
2. Kemampuan komunikasi yaitu perbedaan kemampuan komunikasi, 
termasuk anak-anak dengan keterbatasan bahasa dan bicara. 
3. Perilaku sosial yaitu perbedaan perilaku yang ditampilkan, termasuk 
anak-anak yang secara emosional terganggu atau tidak bisa 
menyesuaikan diri secara sosial 
4. Karakteristik fisik yaitu perbedaan keadaan fisik, termasuk dengan 
cacat non-sensori, yang merintangi kemampuan bergerak dan 
kemampuan fisik, keterbelakangan mental, buta dan tuli (Kirk, 
Gallagher, 1986: 79). 
Masyarakat Indonesia masih banyak yang menganggap bahwa 
memiliki ABK merupakan nasib buruk. Mereka beranggapan bahwa ABK 
adalah kutukan bagi orangtua dan masyararakat sekitar, ABK hidupnya 
hanya akan menyusahkan oranglain, mereka akan terus menerus 
bergantung kepada orang-orang disekitarnya. Berbagai stigma negatif 
inilah yang menjadikan kepercayaan diri mereka hilang dan seolah-olah 
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membenarkan stigma yang ditujukan kepada mereka.Akan tetapi jika kita 
dapat melihat lebih jauh lagi dan dengan pandangan yang lebih luas, ABK 
juga dapat melakukan berbagai hal seperti anak normal lainya. Mereka 
hanya perlu diberi perhatian lebih dengan kondisi mereka. Orangtua 
memiliki peran yang sangat penting untuk membantu mereka bangkit dan 
mau menjalani berbagai pengobatan tanpa ada rasa lelah dan putus asa. 
Terapi musik menjadi salah satu cara untuk memunculkan kembali 
rasa percaya diri mereka sehingga mereka dapat tumbuh dan berkembang 
seperti anak normal lainnya bahkan mereka dapat memberikan motivasi 
bagi sesama karena kemampuan yang mereka miliki. Pemberian terapi 
musik harus disesuaikan dengan kebutuhan anak tersebut karena setiap 
ABK memiliki ciri dan kemampuan yang berbeda-beda. Ciri yang sering 
terlihat pada ABK dan menjadi permasalahan umum mereka adalah 
memiliki konsentrasi dan fokus yang rendah, tidak bisa mengendalikan 
emosi, tidak bisa mengontrol gerakan tubuh mereka, menganggap dirinya 
tidak berguna, dan memiliki kemampuan sosial yang rendah. Terapis 
memiliki peranan yang penting dalam proses pemberian terapi musik agar 
hasil yang diinginkan dan didapatkan sesuai dengan apa yang diharapakan. 
Kerangka berpikir merupakan  alur berpikir yang dipergunakan 
dalam penelitian, yang digambarkan secara menyeluruh dan sistematis 
setelah mempunyai teori yang mendukung judul penelitian. Berdasarkan 
teori yang mendukung penelitian ini maka dibuat suatu kerangka berpikir 
sebagai berikut: 
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Gambar 1.1 Kerangka Berpikir 
Komponen pelaksanaan 
terapi musik : 
- Metode terapi musik  
- Jenis musik  
- Waktu pelaksanaan 
terapi musik  
- Faktor pendukung dan 
penghambat 
ABK 
 Konsentrasi dan fokus 
yang rendah 
 Tidak bisa 
mengendalikan emosi  
 Tidak bisa mengontrol 
gerakan tubuh mereka 
 Menganggap dirinya 
tidak berguna 
 Kemampuan sosial yang 
rendah 
Pelaksanaan Terapi Musik 
 Metode aktif dan pasif 
 Musik klasik dan pop 
 Musik aktif 3 minggu dengan 
waktu 2x30 menit. 
Sedangkan musik aktif satu 
minggu dua kali hari senin 
dan jum’at selama 3 jam 
 Faktor pendukung meliputi 
keinginan anak, dukungan 
orangtua dan ketersediaan 
terapis. Sedangkan faktor 
penghambat meliputi 
keinginan orangtua (anak 
tidak menginginkan terapi 
tetapi orantuanya mendesak 
untuk menjalankan terapi), 
tidak adanya dukungan 
orangtua, terbatasnya jumlah 
terapis. 
 Memiliki konsentrasi dan 
fokus yang lebih baik 
 Mampu mengendalikan 
emosi 
 Mampu mengontrol 
gerakan tubuh mereka 
 Dapat memanfaatkan dan 
mengembangkan anggota 
tubuh yang masih 
berfungsi 
 Mampu memahami aturan 
sosial masyarakat  
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BAB III 
METODE PENELITIAN 
A. Pendekatan Penelitian  
Bardasarkan bentuknya penelitian ini termasuk penelitian lapangan 
(field research) dan dalam penelitian ini menggunakan pendekatan 
kualitatif deskriptif. Yang dimaksud dengan kualitatif deskriptif yaitu 
penelitian yang mengedepankan pengumpulan data atau realitas persoalan 
dengan berlandaskan pada pengungkapan apa-apa yang dikumpulkan, dan 
hal yang dikumpulkan tersebut berupa kata-kata tertulis maupun lisan dari 
orang-orang dan perilaku yang diamati. Dengan kata lain, metode 
deskriptif kualitatif adalah suatu prosedur penelitian yang menghasilkan 
data-data diskriptif berupa kata-kata tertulis dan lisan dari orang-orang dan 
perilaku yang diamati. (Moleong, 2002 :3) 
Dalam penelitian ini peneliti berusaha untuk mendapatkan 
informasi selengkap mungkin dengan merekam, mengamati peristiwa 
kemudian menggambarkan hasil pengamatan tersebut sebagaimana 
adanya. 
 
B. Tempat dan Waktu Penelitian 
1. Tempat penelitian  
Dalam penelitian ini, tempat yang dipilih untuk dijadikan sebagai 
lokasi penelitian adalah di Yayasan Pembinaan Anak Cacat (YPAC) 
Surakarta. 
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2. Waktu penelitian  
Penelitian ini akan dilaksanakan pada bulan Mei-Agustus 2017 
 
C. Subjek Penelitian  
Subjek seringkali disebut dengan penentuan sumber data, yakni 
menentukan populasi guna memperoleh data yang diperlukan. Adapun 
yang menjadi subyek penelitian ini adalah kegiatan terapi musik di YPAC 
Surakarta, ABK yang sedang menjalani terapi di YPAC Surakarta, terapis 
musik di YPAC Surakarta dan orangtua ABK. 
 
D. Teknik Pengumpulan Data 
Teknik yang digunakan oleh peneliti untuk memperoleh data dalam 
menjawab permasalahan yang akan diteliti adalah sebagai berikut : 
1) Observasi  
Observasi adalah suatu cara untuk memperoleh data dengan 
menggunakan pengamatan langsung di lapangan. Hal ini dilakukan 
untuk mengetahui keadaan daerah penelitian dan untuk melihat 
langsung permasalahan yang ada. 
Guba dan Lincoln mengemukakan bahwa pengamatan 
dimanfaatkan dalam penelitian kualitatif dengan alasan sebagai berikut 
: 
a. Pengamatan ini berarti pengamatan langsung. Peneliti secara 
langsung mengalami peristiwa yang ada. 
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b. Melihat dan mengamati sendiri, mencatat perilaku dan kejadian di 
lapangan. 
c. Peneliti menulis peristiwa dan situasi yang berkaitan dengan 
pengetahuan profesional. 
2) Wawancara  
Wawancara adalah suatu percakapan dengan maksud tertentu. 
Aktivitasnya itu dilakukan oleh kedua belah pihak yaitu pewawancara 
(interviewer) atau yang mengajukan pertanyaan dengan terwawancara 
(interviewee) yang memberikan jawaban atas pertanyaan itu. Dalam 
hal ini pewawancara mendapatkan jawaban atas pertanyaan yang 
diajukan. (Moleong, 2007:186) 
Wawancara merupakan suatu proses interaksi dan komunikasi. 
Dalam proses ini, hasil wawancara ditemukan yang berinteraksi dan 
mempengaruhi arus informasi. Faktor tersebut ialah pewawancara, 
responden, penelitian yang tertuang dalam daftar pertanyaan dan 
situasi wawancara. (Singarimbun & Effendi, 1987:192) 
 
E. Keabsahan Data 
Dalam penelitian kualitatif terhadap beberapa cara yang digunakan 
untuk mengembangkan keabsahan data. Dalam penelitian ini peneliti 
melakukan keabsahan data dengan teknik trianggulasi. 
Trianggulasi adalah teknik pemeriksaan keabsahan data yang 
memanfaatkan sesuatu yang lain (Moleong, 2007:330). Dalam kata lain 
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trianggulasi berarti membandingkan dan mengecek derajat kepercayaan 
suatu informasi yang diperoleh melalui waktu dan alat yang berbeda dalam 
metode kualitatif. (Patton dalam Moleong 2007:330) 
Adapun proses yang dilaksakan peniliti adalah dengan jalan : 
1. Membanding antara hasil data observasi di lapangan dengan hasil 
wawancara yang diperoleh dari terapis musik yang bertanggung jawab 
di YPAC Surakarta. 
2. Membandingkan apa yang dikatakan orang-orang yang terlibat di 
YPAC Surakarta tentang situasi penelitian dengan apa yang terlihat 
selama ini. 
 
F. Teknik Analisis Data  
Proses analisis data dimulai dengan menelaah seluruh data yang 
tersedia dari berbagai sumber, yaitu dari wawancara, pengamatan yang 
sudah dituliskan dalam catatan lapangan, dokumen pribadi, dokumen 
resmi, foto, gambar, dan sebagaianya. (Moleong, 2007:103) 
Menurut Patton (1930) dalam Lexy J Moleong, (2007:103) 
menjelaskan bahwa analisis data adalah proses mengatur urutan data, 
mengorganisasikannya ke dalam suatu pola, kategori, dan suatu urutan 
dasar. 
Sedangkan menurut Taylor (1975:79) analisis data adalah proses 
mengorganisasikan dan mengurutkan data ke dalam pola, kategori dan 
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satuan uraian dasar sehingga dapat ditemukan tema dan dapat dirumuskan 
hipotesis kerja seperti yang didasarkan oleh data. 
Dari uraian tersebut di atas dapatlah kita menarik garis bawah 
bahwa analisis data bermaksud pertama-tama mengorganisasikan data. 
Data yang terkumpul terdiri dari catatan lapangan dan komentar peneliti, 
gambar, biografi, artikel, dan sebagainya. Pekerjaan analisis data dalam 
hal ini ialah mengatur, mengurutkan, mengelompokkan, memberikan 
kode, dan mengategorikannya. 
Berikut adalah langkah-langkah umum yang dilakukan peneliti 
dalam analisis data : 
1) Reduksi Data 
Reduksi data bagian analisi data. Yang berfungsi untuk 
mempertegas, memperpendek, dan membuat fokus hal-hal yang 
penting dan mengatur sedemikian rupa sehingga memungkinkan untuk 
dilakukan penarikan kesimpulan akhir. Proses tersebut terus dilakukan 
sepanjang pelaksanaan penelitian. Karena reduksi data sebenernya 
digunakan pada saat pengumpulan data berupa kegiatan ringkasan dan 
catatan yang diperoleh dari permasalahan. 
2) Penyajian Data 
Sajian data merupakan rakitan kalimat atau informasi yang 
disusun secara logis dan sistematis sehingga memungkinkan peneliti 
untuk melakukan penarikan kesimpulan atau verifikasi berdasarkan 
pemahamannya. 
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Dalam penelitian kualitatif peneliti dapat mengetahui sejak 
awal. Terhadap hal-hal yang ditemui sehingga memungkinkan peneliti 
melakukan pencatatan, pengaturan serta pernyataan-pernyataan 
konfigurasi yang memungkinkan, arahan sebab akibat dan berbagai 
proporsi, diharapkan konklusi akan diperoleh secara jelas. Dalam 
melakukan penarikan kesimpulan akhir tidak semata perumusan dan 
pengumpulan data berakhir. Artinya jika kesimpulan-kesimpulan 
sementara telah diperoleh masih memungkinkan untk dilakukan 
verifikasi gerak pengulangan dan penelusuran data kembali, dengan 
cepat bila timbul pemikiran yang kedua dalam proses menulis dan 
seterusnya.  
3) Mengambil Kesimpulan dan Verifikasi  
Dalam penelitian kualitatif peneliti dapat mengetahui sejak 
awal. Terhadap hal-hal yang ditemui sehingga memungkinkan peneliti 
melakukan pencatatan, pengaturan serta pertanyaan-pertanyaan 
konfigurasi yang memungkinkan, arahan sebab akibat. 
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BAB IV 
HASIL PENELITIAN 
A. Deskripsi Lokasi Penelitian  
1. Sejarah YPAC Surakarta 
Alm. Prof. Dr. Soeharso adalah seorang ahli bedah tulang 
(Orthopaed) yang pertama kali merintis upaya rehabilitasi penyandang 
cacat (Penca). Beliau mendirikan pusat rehabilitasi = Rehabilitasi 
Centrum, yang disingkat dengan R.C bagi korban revolusi 
Kemerdekaan Republik Indonesia di Solo pada tahun 1952. Pada saat 
itu beberapa daerah terserang wabah poliomyelitis, maka anak – anak 
dengan gejala post polio dibawa ke Pusat Rehabilitasi ini. Pada 
awalnya anak–anak tersebut tidak mendapat perhatian karena memang 
fasilitas tidak ada. Namun hal ini tidak dapat dibiarkan. 
Setelah Alm. Prof. Dr. Soeharso dalam tahun 1952 
menghadiri “International Study a Conference of Child Welfare” di 
Bombay dan “The Sixty Intenational Conference on Social Work” di 
Madras, maka atas prakasa beliau pada tanggal 5 Pebruari 1953 
didirikan Yayasan Penderita Anak Tjatjat (Y.P.A.T) di Solo dengan 
Akte Notaris No. 18 tanggal 17 Pebruari 1953. Rehabilitasi Centrum 
(R.C) sangat besar batuannya dengan memberikan ruangan khusus 
untuk merintis pelayanan kepada anak–anak dibawa ke Yayasan 
Penderita Anak Tjatjat (Y.P.A.T.). 
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Alm. Prof. Dr. Soeharso meletakkan prinsip–prinsip pekerjaan 
Yayasan yang dalam garis besarnya sama dengan apa yang dikerjakan 
di R.C. Dalam jangka waktu 1 (satu) tahun Pengurus Y.P.A.T berhasil 
mendapatkan bantuan sebuah gedung dari Yayasan Dana Bantuan 
Departemen Sosial. Tepat pada tanggal 5 Pebruari 1954 dilaksanakan 
peletakan batu pertama. Enam bulan kemudian pada tanggal 8 
Agustus 1954 Gedung Y.P.A.T. yang terletak di Jln. Slamet Riyadi 
364 Surakarta dibuka. 
Perintis upaya Rehabilitasi Penca Alm.Prof.Dr. Soeharso 
menerima pengakuan/ penghargaan dari Luar negeri berupa “Albert 
Laskar Rehabilitation Award”. Beliau meninggal dunia pada tanggal 
27 Pebruari 1971 karena serangan jantung, dunia Rehabilitasi Penca 
Indonesia kehilangan seorang Bapak yang sejak tahun 1945 sampai 
tahun 1971 mengabdikan hidupnya pada masyarakat pada umumnya 
dan para penca khususnya. 
Prof Soeharso adalah pemrakasa, perintis pembangunan dan 
pengembangan dari Pusat Rehabilitasi Penyandang Cacat Tubuh dan 
lembaga–lembaga lain, termasuk Yayasan Pembinaan Anak Cacat 
(YPAC) yang dulu namanya Yayasan Penderita Anak Tjatjat YPAT). 
Dengan prestasi–prestasi tersebut beliau mendapat pengahargaan 
Bintang Mahaputra tingkat III dari Pemerintah RI dan ditetapkan 
sebagai Pahlawan Nasional. Selanjutnya beliau berkeliling ke 
berbagai kota untuk menghimbau perorangan maupun organisasi 
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wanita agar mendidirkan Yayasan Y.P.A.T guna memberikan 
pelayaan rehabilitasi pada anak cacat fisik (tuna daksa). 
Imbauan beliau mendapat tanggapan dari masyarakat dan 
Y.P.A.T berkembang (didirikan) dibeberapa tempat/ wilayah 
Indonesia dengan kantor pusat YPAC di Surakarta. 
Pada tahun 1977 pusat YPAC Indonesia dipindah ke Ibu Kota 
Jakarta dengan demikian YPAC Surakarta menjadi YPAC daerah 
Surakarta. Saat ini telah didirikan 16 YPAC daerah di Indonesia 
sebagai berikut : 
No 
YPAC 
Daerah 
Berdiri 
Tahun 
No. 
YPAC 
Daerah 
Berdiri 
Tahun 
1. Surakarta 1953 9. Bandung 1960 
2. Jakarta 1954 10. Palembang 1960 
3. Semarang 1954 11. Medan 1964 
4. Surabaya 1954 12. Manado 1970 
5. Malang 1956 13. Makasar 1973 
6. 
Pangkal 
Pinang 
1956 14. Aceh (NAD) 1979 
7. Ternate 1956 15. Bali 1981 
8. Jember 1958 16. Padang 1991 
Tabel 1.1 
 
Dengan terbitnya UU RI No. 16 tahun 2001 tentang Yayasan, 
maka penyesuaian YPAC Surakarta dengan Akta Notaris No. 8 tanggal 
16 Agustus 2002, Akata Notaris No. 10 tanggal 20 Juni 2003, Akta 
Notaris No. 7 tanggal 25 Agustus 2005 dan akta Notaris No.11 
Tanggal 26 Juni 2008. 
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2. Visi dan Misi YPAC Surakarta 
a. Visi 
Mencegah secara dini kecacatan dan membina anak cacat 
agar menjadi generasi penerus yang berkualitas. 
b. Misi 
Melalui pelayanan habilitas dan atau rehabilitas yang 
terpadu, mengembangkan potensi anak cacat menuju 
kemandirian. 
Memperjuangkan kesamaan hak-hak cacat agar mencapai 
kesejahteraan yang sempurna. 
c. Falsafah 
Berilah seorang anak seekor ikan, maka ia akan makan 
pada hari itu. Berilah anak itu sebuah kail, lalu ajarilah mengail, 
maka ia akan makan seumur hidup. (Lao Tse) 
d. Motto 
Cacat atau tidak bukanlah ukuran kemampuan seseorang. 
e. Pesan Alm. Prof. Dr. Soeharso 
“Selama saya masih di tengah-tengahmu bekerjalah 
seakan-akan aku telah mati. Nanti jika aku telah mati bekerjalah 
seakan-akan aku masih ditengah-tengahmu”  
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3. Sumber Dana dan Sumber Daya 
a. Sumber Dana 
a. Bantuan Pemerintah 
b. Bantuan swasta : organisasi / perorangan (dalam maupun luar 
negeri) 
c. Pendapat pelayanan rehabilitasi 
d. Bantuan lain yang tidak mengikat 
e. Negeri Belanda : Kinderpost Zegel Stiching, Solo Stiching 
b. Sumber Daya 
 Organ (Pembina, Pengawas dan Pengurus) YPAC Surakarta. 
 Karyawan tetap YPAC Surakarta 
 Tenaga bantuan Pemerintah (Depsos, DEPDIKNAS) 
 Tenaga sukarela dari masyarakat (perorangan/ organisasi) 
c. Tim Rehabilitasi Konsultasi 
 Prof. Dr. Respati Suryadi Drajat., SPOT 
 Prof. Dr. Harsono Salimo.,Sp.A(K) 
 Dr. Yulidar Hafidh.,Sp.A (K) 
 Dr. Saraswati Hendrawati.,Sp.THT 
 Dr. Tri Lastiti W.,Sp.RM, M. Kes 
 Dr. Adi Kurniawan.,Sp.RM 
 Dr. Nanni Wigati 
 Siti Nurroinie F.,Psi.MM 
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4. Pelayanan di YPAC Surakarta 
Pelayanan yang diberikan YPAC Surakarta adalah perawatan 
berobat jalandi poliklinik yang melayani penderita dan keluarganya 
yang memerlukan pemeriksaan/ konsultasi dan pengobatan, baik yang 
sifatnya sementara maupun harus datang secara berkelanjutan dan 
teratur yaitu: fisioterapi, terapi okupasi, terapi wicara, terapi musik, 
dan hidroterapi. 
a. Fisioterapi  
Menurut Keputusan Menteri Kesehatan Republik 
Indonesia No.778 Tahun 2008 tentang Pedoman Pelayanan 
Fisioterapi di Sarana Kesehatan,fisioterapi adalah suatu pelayanan 
kesehatan yang ditujukan untuk individu dan atau kelompok 
dalam upaya mengembangkan, memelihara, dan memulihkan 
gerak dan fungsi sepanjang daur kehidupan dengan menggunakan 
modalitas fisik, agen fisik, mekanis, gerak, dan komunikasi. 
Fisioterapi dapat melatih pasien dengan olahraga khusus, 
penguluran dan bermacam-macam teknik dan menggunakan 
beberapa alat khusus untuk mengatasi masalah yang dihadapi 
pasien yang tidak dapat diatasi dengan latihan–latihan fisioterapi. 
b. Terapi Okupasi 
Terapi okupasi (Occupational terapy) merupakan suatu 
ilmu dan seni dalam mengarahkan partisipasi seseorang untuk 
melaksanakan suatu tugas tertentu yang telah ditentukan dengan 
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maksud untuk memperbaiki, memperkuat, meningkatkan 
kemampuan dan mempermudah belajar keahlian atau fungsi yang 
dibutuhkan dalam tahap penyesuaian diri dengan lingkungan. Juga 
untuk meningkatkan derajat kesehatan (Budiman & Siahan, 2003). 
c. Terapi Wicara 
Terapi wicara adalah suatu ilmu yang mempelajari perilaku 
komunikasi normal/ abnormal yang dipergunakan untuk 
memberikan terapi pada penderita gangguan perilaku komunikasi, 
yaitu kelainan kemampuan bahasa, bicara, suara, irama/ 
kelancaran, sehingga penderita mampu berinteraksi dengan 
lingkungan secara wajar. 
d. Terapi Musik 
Menurut Satiadarma (2002:87) terapi musik adalah materi 
yang mampu mempengaruhi kondisi seseorang baik fisik maupun 
mental. Musik memberi rangsangan pertumbuhan fungsi-fungsi 
otak seperti fungsi ingatan, belajar, mendengar, berbicara, serta 
analisis intelek dan fungsi kesadaran. 
e. Hidroterapi  
Hidroterapi (hydrotherapy), yang sebelumnya dikenal 
sebagai hidropati (hydropathy), adalah metode pengobatan 
menggunakan air untuk mengobati penyakit atau meringankan 
kondisi yang menyakitkan. 
Penelitian ini berfokus pada terapi musik. 
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B. Temuan Penelitian 
Data penelitian ini diperoleh dari terapis, ABK yang sedang 
menjalani terapi, dan kegiatan dari terapi musik itu sendiri. Dalam 
pengumpulan data dari sumber data, penelitian ini menggunakan teknik 
total sampling. Sesuai dengan namanya, sampel diambil dengan maksud 
atau tujuan tertentu. Seseorang atau sesuatu diambil sebagai sampel 
karena peneliti menganggap bahwa seseorang atau sesuatu tersebut 
memiliki informasi yang diperlukan bagi penelitiannya. Data hasil 
penelitian diperoleh menggunakan tehnik pengumpulan data yaitu 
observasi dan wawancara. 
Berdasarkan penemuan dilapangan, maka ditemukanlah beberapa 
tema mengenai Pelaksanaan Terapi Musik di YPAC Surakarta. Tema-
tema tersebut adalah sebagai berikut : 
1. Kegiatan Terapi Musik 
Terapi musik di YPAC Surakarta menggunakan 2 metode 
yaitu aktif dan pasif. 
“Iya dek, disini ada terapi musik aktif dan pasif. Tahap awal 
yang dilakukan adalah anaknya ditanya dulu mau ikut terapi 
musik apa ndak, trus orangtuanya juga diberikan persetujuan 
mau apa ndak. Kalau mau ya bisa langsung 
dijadwalkan.Setelah beberapa kali pertemuan dan dengan 
melihat kondisi serta kemampuannya.Terapi musik 
dilanjutkan dengan musik aktif.” (W1S1 baris 40-62) 
 
Metode terapi musik pasif dilakukan selama 3 minggu dengan 
waktu pertemuan seminggu dua kali selama 2x30 menit. Sedangkan 
terapi musik aktif dilakukan seminggu 2 kali setiap hari senin dan 
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jum’at mulai pukul 14.00-17.00. Anak-anak diajak untuk aktif 
menggunakan berbagai alat musik yang ada dan mengekspresikan 
perasaan mereka saat melakukan terapi ini. 
“kalo waktu terapi pasif itu sampe 3 mingguan tapi cuma 
seminggu sekali saja dan waktunya dibagi menjadi 2 sesi 
setiap sesi dilakukan selama 30 menit tapi dijeda waktu 
istirahat selama 1 jam…diminggu ke-4 dipake untuk latihan 
awal terapi aktif. 
.. kalo yang aktif cuma seminggu 2 kali saja hari senin sama 
jum’at dari jam 14.00-17.00… disana mereka biasanya sudah 
mulai terbiasa dengan alat musik yang dipake pas terapi 
pasif. Jadi mereka lebih bisa mengekspresikan perasaan 
mereka lewat musik.” (W1S1 baris 89-101) 
 
Setelah pelaksanaan terapi musik pasif selama 3 minggu, 
maka minggu ke 4 akan masuk terapi musik aktif. Pada mulanya 
anak-anak akan dikenalkan tentang apa itu musik aktif dan bagaimana 
pelaksanaan terapi ini. Terapi ini dilakukan dengan anak-anak yang 
lain (dengan tugas memainkan alat musik yang dipakai saat terapi 
musik pasif). 
Pelaksanaan terapi ini mulai memakai berbagai genre musik 
diantaranya musik pop dan klasik. Terapi musik aktif tidak hanya 
menjadi sebuah terapi saja melainkan sebagai wadah untuk semakin 
mengembangkan bakat anak-anak tersebut. Sebagai contoh mereka 
seringkali mendapatkan undangan untuk mengisi berbagai acara. 
Ketika ada jadwal untuk mengisi acara maka musik aktif akan 
ditambah jadwalnya sesuai dengan kebutuhan. Terkadang seminggu 
3-4 kali pertemuan. 
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Interaksi yang terjadi dalam musik aktif terlihat lebih terbuka 
tanpa adanya perbedaan antara satu anak dengan anak yang lain. 
Anak-anak terlihat lebih aktif, lebih dapat menguasai diri mereka 
sendiri, dan lebih dapat mengekspresikan perasaan mereka. Terapis 
seringkali melemparkan candaan untuk membuat suasana menjadi 
lebih hidup, tidak tegang dan lebih rileks. 
Anak-anak menjadi lebih interaktif ketika mengikuti interuksi 
dari terapis. Ketika melakukan kesalahan dan mendapat teguran, anak 
tersebut akan memperbaikinya sesuai dengan instruksi dari terapis. 
“Kokoh, kalo mau main rytme, volumenya dibesarin ya biar 
gak kalah sama yang lain. (Anak tersebut langsung memutar 
tombol volume pada keyboard).” 
 
2. Tempat Terapi Musik  
 Tempat yang digunakan untuk terapi musik pasif adalah 
sebuah ruangan dengan luas 20x30 menghadap ke selatan dengan 1 
pintu dan 3 jendela. Didalam ruangan tersebut ada berbagai alat 
musik beserta perlengkapannya seperti keyboard, drum, mikrofon, 
gitar, tamborin, maracas. Ruangan tersebut memiliki satu kipas 
angina, 3 buah lampu, ada 2 gambar yang tertempel didinding, sebuah 
meja dan 2 buah kursi. Diatas meja ada beberapa buku, satu buah 
komputer dan keyboard. 
Sedangkan untuk terapi musik aktif ruangan yang digunakan 
adalah ruangan terbuka yang terletak ditengah-tengah gedung YPAC 
sebelah timur kolam renang. Ruangan tersebut memiliki luas 40x40, 
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memiliki 16 pilar, ada 4 pembatas, dan ada 2 etalase berukuran 
sedang dan 1 etalase berukuran kecil yang berisi berbagai macam 
produk hasil kerajinan dari anak-anak YPAC. 
 
3. Hasil Terapi Musik  
a. Kemampuan Sosial yang Rendah 
Anak hiperaktif (cenderung tidak bisa mengontrol perilaku 
mereka, susah untuk berkonsentrasi) dengan kondisi tidak 
memiliki jari-jari tangan yang utuh, telapak kaki agak bengkok 
dengan jari-jari yang tidak utuh, mata yang meotot dan cara 
berbicara yang kurang jelas. Sebelum mengikuti terapi musik, 
anak memiliki perilaku sosial yang rendah. Ketika bertemu dengan 
orang baru, anak memiliki kebiasaan menyentuh pantat orang lain. 
Perilaku ini yang ingin dirubah atau diperbaiki dengan terapi 
musik. 
Anak mengikuti terapi musik karena keinginan sendiri 
tanpa adanya dukungan dari orangtua. 
“..iya mbak ikutan ini karena keinginan sendiri soalnya 
suka dengerin musik. ..kalo orangtua mah biasa aja nggak 
komentar apa-apa terserah aku ngono mbak pokoke.” 
(W2S2 baris 11-15) 
 
Pada minggu pertama pelaksanaan terapi musik, anak 
tersebut belum bisa bertahan lebih dari 3 menit (terlihat gelisah 
dengan tatapan kosong, konsentrasi dan fokusnya masih sangat 
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kurang). Gerakannya semakin melambat saat diminta untuk 
memukul maracas dengan menggunkan stik (pada awalnya, anak 
terlihat senang dan bersemangat untuk mengikuti terapi. Akan 
tetapi terlihat dari raut wajahnya jika dia ingin segera mengakhiri 
sesi terapi karena bosan). Tangannya juga belum dapat 
menggenggam dengan benar dan belum bisa mengikuti irama 
musik. Seringkali memperlihatkan wajah kesal karena sering 
melakukan kesalahan dan jenuh dengan hal yang sama. Emosi 
sering tidak terkontrol. 
“Pas awal-awal ikutan itu tho mbak aku itu nggak 
sabaran, nggak betah soale cuma suruh mukul drum pake 
stik terus om sugi cuma na na na na ngono lah mbak 
(tertawa). Aku salah terus nggak iso-iso, suwe-suwe aku 
kesel dewe mbak nggak semangat ngono (tertawa sambil 
memainkan handphone).” (W2S2 baris 22-33) 
 
Pada minggu kedua, materi terapi ditambah lagu-lagu dari 
tape ataupun radio. Disini terlihat adanya peningkatan yang 
sebelumnya hanya bertahan selama 3 menit sekarang bisa bertahan 
selama 10 menit. Genggaman tangannya sudah semakin kuat dan 
dapat memukul dengan mengikuti irama lagu (terlihat konsentrasi 
dan fokusnya semakin meningkat). Sesekali melakukan gerakan 
diluar kontrol seperti menggerakkan kepala dan pinggul mengikuti 
irama lagu, ikut bernyanyi ketika hafal dengan lagu yang diputar, 
dan terlihat lebih senang serta menikmati sesi terapi ini. Bahkan 
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mau menunggu ketika ada teman yang sedang berlatih meskipun 
terlihat masih kurang sabar dan ingin segera pulang. 
“..pas latihan musik meneh aku wis mendingan mbak, wis 
iso nuthuk drum terus aku wis iso gowo stik. Nek kui wis 
diputerke lagu-lagu ngono mbak luwih seru lah pokok.e 
ketimbang pas awal-awal kae. Aku malah melu-melu joget 
barang mbak terus melu nyanyi soale aku kae ngerti 
lagune barang. .. kae pas kon nunggu kancaku kae aku 
asline pingin ndang mulih arep dolanan hp genti (tertawa) 
tapi yow is lah ora popo.” (W2S2 baris 33-50) 
 
Pada minggu ketiga materi terapi sama dengan minggu 
sebelumnya. Peningkatan semakin terlihat, genggaman dan 
kelenturan tangan untuk memukul lebih terlihat berirama. 
Sehingga lebih mudah ketika diminta untuk memukul sesuai 
dengan irama (konsentrasi dan fokusnya lebih baik, bisa mengikuti 
instruksi yang diberikan terapis meskipun kadang masih terlihat 
bingung). Masih belum bisa mengontrol perilaku dan emosinya 
(masih sering bergerak kesana-kemari saat sesi terapi, kadang 
terlihat kesal dan melampiasakan kekesalannya ketika tidak dapat 
mengikuti instruksi terapis). 
Pada minggu keempat dan seterusnya, terapi musik 
dilanjutkan dengan terapi musik aktif. Anak diajak untuk lebih 
aktif dalam memainkan alat musik dan aktif dalam interaksi 
dengan terapis maupun teman-teman lainnya. 
Setelah mengikuti beberapa tahap dari terapi musik. Anak 
hiperaktif ini lebih mampu memahami aturan sosial masyarakat. 
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Semula ketika bertemu dengan orang lain anak tersebut selalu 
memegang pantat, sekarang anak tersebut tidak lagi memegang 
pantat sembarang orang. Tidak hanya mampu memahami aturan 
masyarakat yang sederhana. Anak tersebut mampu untuk bermain 
drum. Sehingga, mampu memanfaatkan anggota tubuh yang masih 
berfungsi. 
 
b. Tidak Bisa Mengontrol Gerakan Tubuh  
Anak dengan kelainan down-syndrome (salah satu 
gangguan atau cacat lahir genetik yang paling umum terjadi. 
Biasanya, hal ini dialami anak-anak yang lahir dengan jumlah 
kromosom yang tidak normal. Dimana kemudian, kondisi ini 
menyebabkan keterbelakangan mental dan ciri-ciri fisik yang 
khas. Karena keterbatasan ini, mereka sering kali sulit untuk 
melatih gerak motorik serta susah untuk memahami) dengan 
kondisi jari-jarinya kaku, siku kanan membengkok, cara bicara 
yang kurang jelas, menggunakan kursi roda, dan badan sedikit 
memmbungkuk. Mengikuti terapi musik pada awalnya karena 
keinginan dari orangtua, akan tetapi setelah mengikuti terapi 
musik muncullah ketertarikan pada dirinya. 
“Awalnya saya nggak tau mbak harus dikasih apa anak 
ini.Setelah kesini dan konsultasi disarankan untuk 
mencoba terapi musik. (W5S5 baris 16-27) 
.. awalnya nggak mau tapi ternyata seru aku pingin jadi 
yang nyanyi tapi kata om sugi aku belum kuat jadinya aku 
main piano.” (W3S3 baris 12-14) 
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Pada minggu pertama pelaksanaan terapi musik, anak 
tersebut hanya bertahan selama kurang dari 5 menit. Gerakannya 
melambat (sulit dan kaku untuk menggerakkan jari-jarinya, 
semakin lama gerakan jari-jarinya melambat), konsentrasi dan 
fokusnya masih sangat kurang (ketika diajak berbicara anak 
tersebut masih sulit untuk mengerti dan memahami, ketika diminta 
untuk menekan tuts keyboard masih terlihat bingung, kaku dan 
sesekali mendapat teguran dari terapis, belum bisa mengikuti 
irama). 
“Waktu terapi pertama kali kokoh keliatan kurang tertarik, 
biasa aja, masih susah untuk gerakin tangannya.Trus 
susah untuk diajak ngomong ato dikasih perintah gitu 
(menangis).”(W5S5 baris 43-49) 
 
Pada minggu kedua, materi terapi ditambah dengan 
mendengarkan lagu-lagu dari tape ataupun radio. Disini terlihat 
adanya peningkatan yang awalnya hanya dapat bertahan kurang 
dari 5 menit sekarang bisa bertahan lebih dari 7 menit (meskipun 
masih terlihat kurang memahami dengan apa yang dikatakan oleh 
terapis), sudah bisa menggerakkan jari dengan benar dan sedikit 
lebih lincah ketika diminta untuk menekan tust keyboard (wajah 
terlihat sedikit tegang, jari-jari tangan terlihat lebih lemas dan 
kadang melakukan gerakan diluar kontrol seperti tertawa dan 
menggoyangkan badan). Sudah bisa mengikuti irama meskipun 
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belum sempurna dan terlihat lebih riang (konsentrasi dan fokusnya 
jauh lebih baik). 
“...Alhamdulillah setelah beberapa kali pertemuan udah 
lumayan bisa ngikutin perintahnya om sugi. Tangannya 
udah agak lemas dan lebih mudah untuk main keyboard ya 
meskipun belum sempurna. Tapi anaknya sudah mulai 
tertarik dan terlihat enjoy ikut terapi. Kalo diajak 
ngomong udah bisa paham sedikit dan bisa diajak 
konsentrasi meskipun masih kurang banget mbak tapi 
alhamdulillah udah ada efeknya meskipun masih sedikit.” 
(W5S5 baris 50-61) 
 
Pada minggu ketiga materi terapi musik sama dengan 
minggu kedua. Semakin terlihat perubahannya gerakan jari-jari 
untuk menekan tuts keyboard semakin terlihat lincah, bisa 
memainkan keyboard dengan mengikuti irama (meskipun belum 
terlalu lancar), konsentrasi dan fokusnya sudah semakin baik 
sehingga ketika terapis memberikan instruksi sudah bisa 
memahami dan mengikuti sedikit demi sedikit. Terkadang masih 
belum bisa untuk mengontrol perilakunya (tertawa sendiri tanpa 
ada sesuatu yang lucu dan menggelengkan kepalanya).  
Pada minggu keempat dan seterusnya, terapi musik 
dilanjutkan dengan terapi musik aktif. Meskipun anak tersebut 
tidak bisa mengontrol gerakan tubuh dengan baik dan benar. 
Terapi musik aktif dilakukan sama dengan anak yang lain yaitu 
aktif dalam memainkan alat musik dan aktif dalam interaksi 
dengan terapis maupun dengan teman-teman lainnya. 
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Setelah mengikuti beberapa tahapan terapi musik, anak 
tersebut yang awalnya tidak bisa mengontrol gerakan tubuh 
dengan baik dan benar. Sekarang lebih bisa mengontrol gerakan 
tubuhnya meskipun masih kurang sempurna. Bahkan anak tersebut 
bisa memainkan alat musik keyboard.  
 
c. Menganggap Dirinya Tidak Berguna 
Anak dengan kelainan polio (virus yang sangat mudah 
menular dan menyerang sistem saraf, khususnya pada balita yang 
belum melakukan vaksinasi polio. Pada kasus yang parah, 
penyakit ini bisa menyebabkan kesulitan bernapas, kelumpuhan, 
dan atau kematian) dengan kondisi kaki tidak tumbuh dengan 
sempurna dengan kaki kanan yang mengecil dan bengkok serta 
kaki kiri yang tumbuh lebih panjang dengan telapak kaki yang 
bengkok, menggunakan kruk. Bagian tubuh atasnya (dari kepala 
sampai pinggang) terlihat sehat seperti pada umumnya dan kondisi 
mentalnya terlihat stabil. Anak tersebut menganggap dirinya tidak 
berguna karena kondisi yang dia alami. 
Mengikuti terapi musik atas dasar keinginan sendiri 
(karena menyukai musik) dan dukungan dari orangtua. 
“Ikutan musik ini karena aku suka musik mbak, suka 
dengerin musik juga  (tersenyum malu-malu). ...ibu juga 
ndukung aku ikutan musik” (W4S4 baris 11-19) 
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Pada minggu pertama pelaksanaan terapi musik, anak 
tersebut dapat bertahan lebih lama dibanding anak yang lain yaitu 
selama 10-15 menit. Hal ini dikarenakan kemampuan berpikir 
anak tersebut seperti anak normal lainnya. Jari-jari anak tersebut 
masih terlihat kaku karena baru pertama kali menekan tuts 
keyboard sehingga gerakannya melambat setelah 10 menit (sering 
mengibaskan tangannya karena lelah, dan kadang memperlihatkan 
wajah kesal karena sering melakukan kesalahan). Belum bisa 
mengikuti irama dengan baik dan benar (masih sering melakukan 
kesalahan saat diminta untuk mngikuti irama). 
“Seneng mbak dikasihnya main keyboard tapi ya itu lho 
ternyata susah juga mainnya. Aku sempet kesel beberapa 
kali bikin salah terus tapi seru kug mbak (tertawa). Aku 
orangnya sering nggak sabaran mbak. Tapi aku mau 
semangat bisa, kata ibuku aku disuruh pelan-pelan aja gitu 
sama yang sabar nggak usah buru-buru diikuti aja 
instruksinya om sugi (tertawa dan memperlihatkan wajah 
serius).” (W4S4 baris 14-30) 
 
Pada minggu kedua, materi terapi musik ditambah dengan 
mendengarkan lagu-lagu dari tape ataupun radio. Disini terlihat 
adanya peningkatan dari terapi sebelumnya. Pada awalnya anak 
tersebut bertahan selama 10-15 menit, pada terapi ini dapat 
bertahan lebih lama yaitu 20-30 menit. Jari-jari yang sebelumnya 
kaku sekarang lebih terlihat lemas (terlihat lebih mudah 
menggerakkan jarinya diatas keyboard). Ketika diminta untuk 
mengikuti irama, anak tersebut sudah bisa mengikuti irama dengan 
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baik meskipun kadang masih melakukan beberapa kesalahan. 
Anak tersebut terlihat lebih riang dan sesekali melemparkan 
candaan ke anak yang lain. 
“...lebih seneng mbak soalnya udah makin bisa buat main 
keyboard terus aku juga udah mulai latihan nyanyi juga 
mbak soale aku juga suka nyanyi sih hehe (tertawa). Om 
sugi juga enak ngajarinya aku seneng sama aku punya 
keinginan aku kudu bisa maen keyboard nanti (mata 
berbinar dan tersenyum).” (W4S4 baris 33-49) 
 
Pada minggu ketiga, materi terapi musik sama dengan 
pertemuan pada minggu kedua. Disini semakin terlihat adanya 
peningkatan pada anak tersebut. Gerakan jarinya semakin lincah, 
mampu memainkan keyboard lebih lama dan terlihat semakin 
menikmati (terkadang ikut bernyanyi ketika hafal dengan lagu 
yang sedang diputar). Semakin bisa mengikuti irama yang ada. 
Pada minggu keempat dan seterusnya, terapi musik 
dilanjutkan menjadi terapi musik aktif. Anak diminta aktif dalam 
menggunakan alat musik yang digunakan saat terapi pasif. 
Kemampuan memainkan alat musik juga diasah lebih dalam saat 
terapi musik aktif dilakukan. 
Setelah mengikuti beberapa tahapan terapi musik, anak 
tersebut yang awalnya tidak bisa menerima kondisi dirinya dan 
menganggap dirinya tidak berguna menjadi lebih bisa menerima 
kondisi dirinya serta mau berusaha untuk memanfaatkan kondisi 
badannya yang masih bisa digunakan. Sehingga dapat 
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memberikan manfaat untuk kehiduapnnya di masa yang akan 
datang.  
 
Beberapa manfaat atau hasil yang dapat dilihat dari terapi 
musik antara lain dapat mengembangkan kemampuan fisik. Terapi 
musik ini diarahkan untuk mengembangkan kemampuan-
kemampuan fisik yang masih tersisa dan dapat dioptimalkan 
fungsinya, seperti motorik halus, fungsi-fungsi anggota gerak 
atas/tangan, koordinasi gerak, keseimbangan. Anak-anak dengan 
kasus polio misalnya memanfaatkan anggota tubuh mereka yang 
masih bisa difungsikan untuk dioptimalkan sehingga dapat 
memberikan manfaat bagi mereka dikehidupan yang akan datang. 
“..mengembangkan kemampuan fisik anak. Contohnya 
anak yang dia terkena polio. Bagian tubuh mana yang 
masih tersisa yang masih bisa dimanfaatkan dan 
dikembangkan menjadi sesuatu yang berguna. Kalo 
kakinya cacat, dan tangannya masih sehat ya tangannya 
dilatih biar bisa dipake dikemudian hari. Ada juga anak 
yang cacat kaki dan tangan, nggak punya kaki dan tangan 
tapi dia masih bisa ngomong. Nah itu yang dimanfaatkan, 
dengan musik anak tersebut bisa dilatih untuk bernyanyi. 
Jadi kita memanfaatkan anggota tubuh mana yang masih 
bisa berfungsi agar suatu hari kelak dapat memberikan 
manfaat untuk diri sendiri dan bahkan bisa memberikan 
manfaat untuk oranglain.” (W1S1 baris 199-233) 
 
Kedua, mengembangkan kemampuan intelektual. Dengan 
kemampuan mental ABK yang sebagian besar dibawah rata-rata, 
maka terapi musik dilakukan untuk dapat mengembangkan fungsi 
intelektual yang masih mungkin dikembangkan. Melalui terapi 
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musik mereka dilatih mengembangkan kreativitas, melatih 
konsentrasi, juga mengembangkan persepsi. 
“..anak difabel itu kan biasanya kemampuan berpikirnya 
rendah ada yang begitu seperti anak autis, down-
syndrome. Gimana caranya mereka dilatih supaya bisa 
berkembang tidak menjadi beban atau bergantung terus 
dengan orang lain. Pake musik mereka bisa dilatih ini 
untuk mengembangkan potensi yang ada dalam dirinya. 
Kalo nggak bisa ikutan maen musik ya cukup didengarkan 
musik saja. Ada contoh anak dengan kelainan down-
syndrome. Dia nggak bisa kalo diminta maen musik gitu. 
Tapi kita ada jurus andalan ketika dia sudah mulai tidak 
bisa berkonsentrasi dengan pelajaran atau terapi yang dia 
jalani, cukup diperdengarkan musik kesukaannya aja dia 
langsung diam dan bisa konsentrasi lagi.” (W1S1 baris 
148-173) 
 
Ketiga, mengembangkan kemampuan emosi. Pada 
umumnya ABK memperlihatkan emosi yang tidak stabil, sulit 
membedakan perasaan, harga diri, emosi yang meledak-ledak atau 
sebaliknya. Melalui terapi musik diharapkan ABK dapat 
mengontrol emosi, dapat memahami yang dilakukan temannya, 
mampu memperlihatkan perasaan suka, gembira dan sebagainya. 
“...mengendalikan emosi. … mendengarkan musik dengan 
nada-nada yang melow dan lirik yang bercerita tentang 
kesedihan saat hati sedang bersedih, maka suasana 
hatipun akan semakin sedih. Begitu juga sebaliknya, saat 
hati sedang berbunga-bunga. Mendengarkan lagu dengan 
lirik penuh cinta dan alunan musik yang mendayu-dayu 
maka suasa hatipun akan semakin berbunga-bunga. Hal 
ini berlaku juga dengan anak difabel. Ketika mereka 
sedang marah dengan alasan yang tidak diketahui, tinggal 
setelin aja lagu dengan nada yang menengkan. Maka 
mereka akan merasa tenang dengan sendirinya.” (W1S1 
baris 173-197) 
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Keempat, mengembangkan kemampuan sosial. ABK 
mengalami hambatan dalam kematangan sosial, sulit 
mempertimbangkan sesuatu hal, kurang mampu memikirkan 
hubungan sebab akibat. Dengan mengembangkan kerjasama 
dalam pelaksanaan, ABK belajar memahami aturan, mengerti 
giliran, mengerti pentingnya bekerja sama dengan teman. Mereka 
akan belajar memahami fungsi-fungsi sosial yang harus dijalani 
dalam kehidupan sederhananya. 
“…ketika berbaur dengan orang lain, mereka dapat 
menyesuaikan dirinya dengan aturan sosial yang berlaku 
dilingkungan masyarakat. Ada contoh anak yang sebelum 
ikutan terapi musik itu setiap ketemu sama orang pasti dia 
langsung megang pantatnya siapapun itu entah tua atau 
muda. Itu kan hal yang kurang pantas banget ya. Tapi 
setelah ikut terapi musik dia sudah ndak lagi gitu.” (W1S1 
baris 235-245) 
 
4. Faktor Pendukung dan Penghambat  
Keberhasilan dari pelaksanaan terapi musik ini dipengaruhi 
oleh beberapa faktor diantaranya ada faktor pendukung dan 
penghambat. Faktor pendukung meliputi keinginan anak, dukungan 
orangtua dan ketersediaan terapis.Sedangkan faktor penghambat 
meliputi keinginan orangtua (anak tidak menginginkan terapi tetapi 
orantuanya mendesak untuk menjalankan terapi), tidak adanya 
dukungan orangtua, terbatasnya jumlah terapis. 
“faktor pendukung dari terapi ini pasti yang pertama 
keinginan anak untuk mengikuti terapi, lalu ada dukungan 
dari orangtuanya sama jumlah terapis yang memadai. Karena 
kalo jumlah terapisnya nggak memadai susah untuk bisa 
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dapat hasil yang maksimal. Idealnya itu terapisnya megang 3-
5 anak nggak boleh kurang atau lebih. 
…nah kalo faktor penghambatnya ya kebalikan dari faktor 
pendukung ya (tertawa). Nggak ada keinginan dari anak tapi 
orangtuanya yang pingin… kalo untuk yang kaya gini 
biasanya terapisnya punya trik untuk meluluhkan hati anak 
tapi harus dilihat juga anaknya dia ada ketertarikan dengan 
musik apa ndak kalo ndak ya sudah, langsung ngomong sama 
orangtuanya aja gitu. Nah, untuk penyebutan terapi musik 
disini biasanya malah bukan gitu lebih ke pelatihan musik. 
Soalnya kan pemilihan kata itu juga penting biar nggak 
kelihatan gimana gitu ya, kalo pake terapi gitu kan pasti 
isinya membosankan, banyak harus dilakukan, dan lain 
sebagainya. …nggak adanya dukungan dari orangtua, lalu 
kurangnya terapis yang tersedia.Ini juga jadi faktor 
penghambat, kalo kelebihan memegang anak juga hasilnya 
nggak akan bagus jadi harus pas.” (W1S1 baris 105-140) 
 
 
C. Analisis Hasil Temuan Penelitian 
1. Kegiatan Terapi Musik  
Menurut Campbell (2002: 118) ada dua macam metode terapi 
musik, yaitu terapi musik aktif dan pasif. 
Terapi musik aktif, dalam terapi musik aktif pasien diajak 
bernyanyi, belajar menggunakan alat musik, menirukan nada-nada, 
bahkan membuat lagu singkat. Dengan kata lain pasien berinteraksi 
aktif dengan duniamusik. Untuk melakukan Terapi Musik aktif tentu 
saja dibutuhkan bimbingan seorang pakar terapi musik yang 
kompeten. 
Terapi musik pasif adalah terapi musik yang murah, mudah 
dan efektif. Pasien tinggal mendengarkan dan menghayati suatu 
alunan musik tertentu yang disesuaikan dengan masalahnya.Hal 
terpenting dalam terapi musik pasif adalah pemilihan jenis musik 
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harus tepat dengan kebutuhan pasien. Oleh karena itu, ada banyak 
sekali jenis CD terapi musik yang bisa disesuaikan dengan kebutuhan 
pasien. 
Pelaksanaan terapi musik di YPAC Surakarta mengacu pada 
dua metode ini. Akan tetapi dalam pelaksanaan terapi musik pasif, 
anak berkebutuuhan khusus tidak hanya mendengarkan musik saja 
melainkan dilatih untuk menggunakan alat musik sesuai dengan 
kemampuan yang mereka miliki. Sebagai contoh anak hiperaktif 
(cenderung tidak bisa mengontrol perilaku mereka, susah untuk 
berkonsentrasi) dengan kondisi tidak memiliki jari-jari tangan yang 
utuh, telapak kaki agak bengkok dengan jari-jari yang tidak utuh, 
mata yang melotot dan cara berbicara yang kurang jelas. Terapis 
melihat kemampuan anak dan bagian tubuh anak manakah yang 
masih bisa dimanfaatkan. Setelah melihat dan mempertimbangkan 
kondisi anak, terapis memilih untuk memanfaatkan dan 
mengembangkan jari-jari anak tersebut dengan memberikan alat 
musik stik sebagai bentuk latihan menggenggam.   
Berbeda dengan anak dengan kelainan down-syndrome (salah 
satu gangguan atau cacat lahir genetik yang paling umum terjadi. 
Biasanya, hal ini dialami anak-anak yang lahir dengan jumlah 
kromosom yang tidak normal. Dimana kemudian, kondisi ini 
menyebabkan keterbelakangan mental dan ciri-ciri fisik yang khas. 
Karena keterbatasan ini, mereka sering kali sulit untuk melatih gerak 
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motorik serta susah untuk memahami) dengan kondisi jari-jarinya 
kaku, siku kanan membengkok, cara bicara yang kurang jelas, 
menggunakan kursi roda, dan badan sedikit memmbungkuk.Terapis 
melihat, meskipun anak tersebut memiliki kelainan down-syndrome 
akan tetapi dia masih memiliki kemampuan untuk memahami 
meskipun tidak mudah dan dia memiliki jumlah jari yang lengkap. 
Sehingga untuk membantu anak tersebut melemaskan jari-jarinya, 
terapis memberikan keyboard. Dengan menekan tuts-tuts keyboard 
dapat membantu melemaskan jari-jarinya, dan suara yang dihasilkan 
dari keyboard dapat membantu untuk merelaksasi diri sehingga anak 
tersebut memiliki konsentrasi dan fokus yang lebih baik. 
Anak dengan kelainan polio (virus yang sangat mudah 
menular dan menyerang sistem saraf, khususnya pada balita yang 
belum melakukan vaksinasi polio. Pada kasus yang parah, penyakit 
ini bisa menyebabkan kesulitan bernapas, kelumpuhan, dan atau 
kematian) dengan kondisi kaki tidak tumbuh dengan sempurna 
dengan kaki kanan yang mengecil dan bengkok serta kaki kiri yang 
tumbuh lebih panjang dengan telapak kaki yang bengkok, 
menggunakan kruk. Bagian tubuh atasnya (dari kepala sampai 
pinggang) terlihat sehat seperti pada umumnya dan kondisi mentalnya 
terlihat stabil. Anak tersebut memiliki tangan dan jari-jari dapat 
bekerja sebagaimana mestinya. Sehingga terapis memberikan 
keyboard untuk melatih jari-jari tangannya. Ketika suatu hari nanti 
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dia bisa bermain keyboard dengan baik akan menjadi sesuatu yang 
berguna untuknya di masa depan. Selain bermain keyboard terapis 
melihat anak tersebut memiliki suara yang bagus. Oleh karena itu, 
terapis melatih anak tersebut mengembangkan suara yang dimiliki. 
Hal ini akan memberikan nilai tambah di kemudian hari nanti. 
Sedangkan untuk pelaksanaan terapi musik aktif, 
pelaksanaannya lebih kepada mengembangkan bakat atau 
kemampuan anak setelah mengikuti terapi musik pasif. Sehingga 
anak-anak akan lebih aktif untuk bermain dengan alat musik. 
Interaksi antara ABK dan terapis lebih terbuka karena sesekali terapis 
meminta mereka untuk menghafalkan lirik dan nada sebuah lagu. 
Kemudian pada saat pertemuan terapi musik aktif, lagu itu akan 
dimainkan secara bersama-sama dengan anak-anak yang lain. Ketika 
ada nada yang belum bisa mereka mainkan, maka terapis akan 
membantu untuk mencocokkan nada yang benar. 
Selain metode terapi musik, ada pula jenis musik yang 
digunakan dalam pelaksanaan terapi musik. 
Menurut Djohan (2006:73) hampir semua jenis musik dapat 
digunakan untuk musik terapi. Tetapi, dari berbagai jenis musik yang 
ada, hanya beberapa saja yang sering digunakan untuk terapi. 
Beberapa jenis musik yang biasa digunakan masyarakat untuk musik 
terapi antara lain, musik jazz, musik tradisional, musik klasik, dan 
musik alam. 
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Jenis musik yang digunakan dalam pelaksanaan terapi musik 
di YPAC Surakara adalah musik klasik dan musik pop. Musik klasik 
lebih banyak digunakan saat pelaksanaan terapi musik pasif karena 
musik klasik memiliki kecenderungan untuk menenangkan tubuh dan 
menormalkan detak jantung dan tekanan darah. Akan tetapi, dalam 
pelaksanaan terapi musik aktif musik klasik tetap digunakan dengan 
mempelajari dan memainkannya. 
Musik pop banyak digunakan saat terapi musik aktif. Musik 
pop dipilih karena saat ini banyak lagu-lagu atau musisi yang 
memiliki genre pop. Sehingga anak-anak tidak merasa bosan dan bisa 
mengikuti perkembangan musik sesuai dengan jamannya. 
 
2. Tempat Terapi Musik  
Tempat terapi musik yang digunakan di YPAC Surakarta 
dibagi menjadi 2 yaitu tempat untuk terapi musik aktif dan pasif. 
Tempat terapi musik aktif berada diluar ruangan, jika digambarkan 
seperti sebuah balai pertemuan terbuka, tidak adanya pintu, jendela, 
dan dinding hanya ada pilar-pilar yang menghiasianya. 
Ketika terapi musik aktif anak-anak terlihat tetap 
berkonsentrasi dengan apa yang diarahkan dan diindtruksikan oleh 
terapis. Mereka tidak terpengaruh oleh hal-hal lain selain dari musik 
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itu sendiri. Hal ini dilakukan untuk melatih anak-anak agar memiliki 
percaya diri tampil didepan orang-orang yang tidak mereka kenal. 
Tempat pelaksanaan terapi musik pasif berada disebuah ruang 
tertutup yang belum memadai. Karena tempat terapi menjadi satu 
dengan studio musik. Sedangkan studio musik menyimpan banyak 
alat-alat musik serta perlengkapannya. Sehingga tempat untuk terapi 
musik pasif terlihat kurang nyaman karena sirkulasi udara serta 
penataan ruang terapi yang belum tepat. 
 
3. Hasil Terapi Musik  
Hasil terapi musik tidak dapat dilihat secara instan melainkan 
membutuhkan waktu dan hasil dari satu anak dengan anak lainnya 
berbeda-beda. Hal ini dilihat dari kemampuan gerak, kemampuan 
memahami, serta beberapa faktor lain yang memperngaruhi.  
Hasil yang dapat dilihat dari setiap anak adalah memiliki 
konsentrasi dan fokus yang lebih baik, mampu mengendalikan emosi, 
mampu mengontrol gerakan tubuh mereka, dapat memanfaatkan dan 
mengembangkan anggota tubuh yang masih berfungsi, dan mampu 
memahami aturan sosial masyarakat. 
Kemampuan mereka dalam bermusik membawa mereka untuk 
lebih dikenal masyarakat luas. Mereka memiliki rasa percaya untuk 
tampil didepan banyak orang. Mereka sering mendapat undangan 
bermain musik dalam acara-acara khusus dari acara yang sederhana 
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sampai menjadi tamu undangan dalam acara pemerintahan. Mereka 
memiliki jadwal rutin untuk tampil dimasyarakat yakni setiap minggu 
terakhir setiap bulannya di CFD (Car Free Day). 
 
4. Faktor Pendukung dan Penghambat  
Segala sesuatu yang ada pasti tidak ada yang sempurna 
termasuk pelaksanaan terapi musik. Ada beberapa faktor yang 
mendukung atau menghambat jalannya proses terapi musik. Faktor 
pendukung adalah segala sesuatu yang mednukung pelaksanaan terapi 
musik di YPAC Surakarta sehingga mencapai hasil yang diharapkan. 
Sedangkan faktor penghambat adalah segala sesuatu yang menjadi 
penghambta atau kendala dalam pelaksanaan terapi musik di YPAC 
Surakarta. Beberapa faktor pendukung dari pelaksanaan terapi musik 
adalah : 
a. Keinginan Anak  
Anak memiliki keinginan untuk mengikuti terapi musik 
karena kecintaan mereka terhadap musik, memiliki lagu-lagu 
favorit, suka bernyanyi dan ingin menjadi seorang berkiprah 
dalam musik. 
b. Dukungan Orangtua 
Orangtua mendukung keinginan anak untuk mengikuti 
terapi musik. Ini dipengaruhi oleh beberapa hal diantaranya, 
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orangtua mendapat saran dari yayasan setelah berkonsultasi dan 
orangtua melihat bakat atau kesukaan anak dalam bidang musik. 
c. Jumlah Terapis yang Memadai 
Jumlah terapis yang memadai menjadi salah satu bagian 
penting dalam pelaksanaan terapi musik. Setiap terapis 
bertanggung jawab atas 3-5 anak dan tidak boleh kurang ataupun 
lebih. 
 
Faktor penghambat dari keberhasilan pelaksanaan terapi musik 
di YPAC Surakarta antara lain : 
a. Keinginan Orangtua  
Anak tidak memiliki minat ataupun kemauan untuk 
mengikuti terapi musik akan tetapi orangtua mendesak dan 
menginginkan anak tersebut untuk mrngikuti terapi musik. Ini 
dipengaruhi oleh beberapa hal diantaranya orangtua yang 
menyukai musik dan bermain musik aktif sehingga orangtua 
menginginkan anaknya dapat bermain musik seperti dirinya.  
b. Tidak adanya Dukungan Orangtua 
Orangtua tidak peduli dengan pelayanan yang diberikan 
yayasan kepada anaknya. Mereka hanya menginkan anaknya dapat 
hidup selayaknya orang lain. Ini dikarenakan ketidak tahuan 
orangtua dengan apa yang harus dia lakukan dengan anaknya yang 
memiliki keterbatasan. 
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c. Terbatasnya Jumlah Terapis 
Jumlah terapis yang tidak memadai menjadi kendala dalam 
keberhasilan terapi musik, kerena ketika terapis bertanggung 
jawab atas jumlah anak yang terlalu banyak atau terlalu sedikit. 
Maka proses terapi tidak akan efektif.  
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BAB V 
PENUTUP 
A. Kesimpulan  
Berdasarkan hasil penelitian di lapangan dan pembahasan 
mengenai pelaksanaan terapi musik untuk ABK di YPAC Surakarta, 
penulis menarik 2 kesimpulan yaitu : 
1. Pelaksanaan terapi musik di YPAC Surakarta mengedepankan 
beberapa aspek penting pertama, metode terapi musik. Metode 
terapi musik di YPAC Surakarta menggunakan 2 metode yaitu 
metode terapi musik aktif dan pasif. Kedua, jenis musik yang 
digunakan untuk terapi. Seringkali jenis musik yang digunkan 
adalah musik klasik dan musik pop dengan lirik yang dapat 
memberikan pengaruh positif terhadap ABK. Ketiga, waktu 
pelaksanaan terapi musik. Terapi musik pasif dilakukan selama 
3 minggu dengan rentan waktu 2x30 menit. Sedangkan terapi 
musik aktif dilakukan selama seminggu 2 kali yaitu setiap hari 
senin dan jum’at mulai pukul 14.00-17.00. Keempat, adanya 
faktor pendukung dan penghambat pelaksanaan terapi musik. 
Faktor pendukung meliputi keinginan anak, dukungan orangtua 
dan ketersediaan terapis. Sedangkan faktor penghambat 
meliputi keinginan orangtua (anak tidak menginginkan terapi 
tetapi orantuanya mendesak untuk menjalankan terapi), tidak 
adanya dukungan orangtua, terbatasnya jumlah terapis. 
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2. Hasil dari pelaksanaan terapi musik di YPAC Surakarta. Hasil 
yang didapat dari satu anak dengan anak yang lain berbeda-
beda diantaranya adalah, relaksasi diri, meningkatkan 
konsentrasi dan fokus, mengembangkan kemampuan fisik, 
mengembangkan kemampuan intelektual, mengembangkan 
kemampuan emosi, dan mengembangkan kemampuan sosial. 
 
B. Keterbatasan Penelitian  
Penelitian ini telah diusahakan dan dilaksanakan sesuai 
denganprosedur ilmiah, namun demikian masih memiliki keterbatasan, 
yaitu terbatas dan kurang kooperatifnya ABK yang dapat diwawancara, 
jumlah terapis yang kurang memadai dan kurangnya waktu yang 
disediakan oleh yayasan. 
 
C. Saran  
Berdasarkan hasil penelitian yang diperoleh, penulis mengajukan 
beberapa saran yang diharapkan dapat menjadi masukan kepada pihak-
pihak yang berkepentingan dengan penelitian ini. Adapun saran-saran 
tersebut antara lain : 
1. Bagi Yayasan Pembinaan Anak Cacat (YPAC) Surakarta. 
Didalam proses pelaksanaan terapi musik, hendaknya yayasan 
memberikan tambahan tenaga terapis. Sehingga proses 
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pelaksanaan terapi musik menjadi lebih mudah dan 
memberikan hasil yang diharapkan. 
2. Bagi peneliti selanjutnya, untuk memanfaatkan waktu dan 
keadaan sebaik-baiknya sehingga mendapatkan hasil yang lebih 
terperinci. 
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LAMPIRAN 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Lampiran 01. Interview Guide 
 
Pedoman Wawancara dengan Terapis  
 
1. Bagaimanakah pelaksanaan terapi musik di YPAC Surakarta? 
2. Berapa anak yang mengikuti terapi musik di YPAC Surakarta? 
3. Metode apa yang digunakan untuk terapi musik di YPAC Surakarta? 
4. Jenis musik apa yang digunakan untuk terapi musik di YPAC Surakarta? 
5. Berapa lama pelaksanaan terapi musik di YPAC Surakarta? 
6. Faktor apa sajakah yang menjadi pendukung dan penghambat dalam 
pelaksanaan musik di YPAC Surakarta? 
7. Bagaimanakah hasil yang didapatkan dari pelaksanaan terapi musik di YPAC 
Surakarta?  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Lampiran 02. Interview Guide 
 
Pedoman Wawancara dengan Orang tua  
 
1. Apakah alasan orangtua mengikut sertakan anak dalam terapi musik? 
2. Bagaimanakah hasil yang didapatkan setelah mengikuti terapi musik? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
Lampiran 03. Interview Guide 
Pedoman Wawancara dengan Anak Berkebutuhan Khusus 
1. Mengapa tertarik mengikuti terapi musik? 
2. Apa yang dirasakan setelah mengikuti terapi musik? 
3. Apa yang dirasakan saat mengikuti terapi musik? 
4. Apa hasil yang didapatkan setelah mengikuti terapi musik?  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Lampiran 04.  
Transkip Hasil Wawacara 1 
(W1S1) 
 
Interviewer : Izza Turruqoyyah  
Interviewee : Sugiyan Noor (S1) 
Jabatan  : Terapis Musik YPAC Surakarta 
Lokasi Interview : YPAC Surakarta  
Waktu Interview : Senin, 1 Mei 2017  
Wawancara  : 1 
Narasumber : 1 
Kode  : (W1. S1) 
 
No Pelaku Percakapan Baris Tema 
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Assalamu’alaikum, Bapak. 
Wa’alaikumus salam dek. 
Perkenalkan saya Izza bapak. Saya 
mahasiswa konseling IAIN Surakarta. 
Saya ingin bertanya mengenai terapi 
musik disini. Boleh, pak?  
Oh ya dek boleh, mari silahkan 
duduk. (tersenyum dan 
mempersilahkan duduk)  
Bagaimana teknis pelaksanaan terapi 
musik disini bapak? 
Biasanya kita lihat nih pas anak-anak 
baru masuk, kita lihat dan kita tanyai. 
Mau ikutan musik ndak? (tersenyum) 
Kalo dia mau iya kita gembleng. Kita 
asah kemampuan dia dalam 
bermusik. Tapi ini juga dilihat 
orantuanya dulu ya. Orangtuanya 
setuju apa tidak, mendukung apa 
tidak. Bagi orangtua yang setuju, kita 
lihat target orangtuanya juga. Target 
kenapa anak ini diikutsertakan dalam 
terapi msuik. Ketika target orangtua 
terlalu tinggi sedangkan kondisi anak 
tidak memungkinkan untuk mencapai 
target tersebut ya kita yang mundur. 
(sedikit tertawa dan menggerakkan 
tangannya) Mundur kalo orangtua 
tidak memahami kondisi anaknya. 
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Kalo orangtuanya mau mengerti ya 
sudah kita bisa melanjutkan sesuai 
dengan program yang telah kita buat. 
(tersenyum) 
Berapakah jumlah anak yang 
mengikuti terapi musik? 
Anak yang ikutan terapi sekitar 15 
anak. 
Metode apakah yang digunakan 
dalam terapi musik disini? 
Untuk metode terapi musik disini 
pake 2 metode aktif dan pasif. 
(sambil mengisyaratkan angka 2 
menggunakan jari) Metode terapi 
musik pasif lebih ke anak diajak 
untuk mendengarkan dan menikmati 
lagu. Tapi kalo disini ndak cuma 
diajak mendengarkan dan menikmati 
lagu saja. Anak diajak untuk 
melakukan interaksi awal dengan alat 
musik sesuai dengan apa yang 
dibutuhkan. Nah kalo terapi musik 
aktif mah seperti anak-anak lain yang 
main musik. (tertawa) Ada yang main 
keyboard, ada yang nyanyi, ada yang 
main drum, ada yang tamborin, dan 
lainnya. Terapi aktif ini, memiliki 
banyak anak-anak yang berbakat. 
Ketika kita mendapati anak yang 
memiliki kemampuan dalam 
bermusik maka kita masukkan ke 
musik prestasi pecahan dari terapi 
aktif itu.  
Jenis musik apa yang digunakan dala 
terapi disini, pak? 
Sebenarnya semua jenis musik dapat 
digunkan untuk media terapi. Tapi, 
yang lebih terkenal itu musik klasik. 
Disini juga pake musik klasik tapi 
lebih sering dipake saat terapi musik 
pasif. Pertama ikut terapi musik kan 
nggak semua anak bisa konsentrasi 
dengan baik. Ada yang cuma sebentar 
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banget ada juga yang lumayan lama. 
Nah, musik klasik digunakan untuk 
merelaksasi diri agar dapat menerima 
berbagai materi pelajaran atau proses 
terapo lainnya seperti terapi okupasi, 
terapi wicara ataupun fisioterapi. 
Tidak hanya musik klasik saja ada 
juga musik pop. Musik pop dipilih 
karena jaman sekarang ini banyak 
musik yang beraliran pop. Ya biar 
mengikuti jaman dan anak-anak 
nggak ketinggalan gitu. (tertawa) 
Musik pop lebih sering digunakan pas 
musik aktif ya biar lebih seru dan 
semangat anak-anaknya. 
Kapan terapi musik dilakukan? 
Kalo waktunya dibagi jadi dua pas 
terapi pasif sama terapi aktif. Kalo 
terapi pasif, dilakukan selama 3 
minggu. Pertemuannya seminggu 2x 
selama 30 menit saja. Setelah 
memasuki minggu keempat, masuk 
ke terapi aktif. Nah kalo terapi aktif 
itu dilakukan seminggu sekali setiap 
hari senin sama jum’at mulai pukul 
14.00-17.00. Tapi kalo jadwal tampil 
atau ada undangan biasanya terapi 
aktif dilakukan 3-4 kali dalam 
seminggu. 
Faktor apa sajakah yang menjadi 
pendukung dan penghambat dari 
keberhasilan terapi musik ini? 
Faktor pendukung itu yang pertama 
keinginan anak. Anaknya pingin ini, 
tertarik dan suka banget dengan 
musik. Ya meskipun cuma suka 
dengerin aja. Terus ada juga 
dukungan dari orangtua. Ada 
orangtua yang memiliki ambisi 
supaya anaknya bisa bermain musik, 
karena orangtuanya jago musik juga. 
Atau orangtua yang melihat bahwa 
dengan musik dapat membantu 
anaknya berkembang menjadi pribadi 
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yang bermanfaat meskipun difabel. 
Dan yang terakhir ada jumlah terapis 
yang memadai. Idealnya, terapis itu 
bertanggung jawab untuk 3-5 orang 
anak tidak boleh kurang dan tidak 
boleh lebih. Sedangkan faktor 
penghambatnya ya kebalikannya. 
(tertawa) Tidak adanya keinginan 
anak untuk mengikuti terapi musik 
sedangkan orangtuanya meminta 
anak untuk melakukan terapi musik. 
Ada pula dengan tidak adanya 
dukungan dari orangtua. Anaknya 
mau ikut terapi musik tapi 
orangtuanya tidak peduli, tidak 
mendukung. Hanya mau tau hasil 
yang didapatkan anaknya setelah 
mengikuti terapi disini. Nah yang 
terakhir jumlah terapis yang kurang. 
Kan idealnya satu orang terapis 
bertanggung jawab atas 3-5 anak. 
Kalo kelebihan kan kasihan 
terapisnya juga. Kalo kurang juga 
nggak efektif hasilnya nanti. 
Bagaimanakah hasil yang didapatkan 
dari pelaksanaan terapi musik disini, 
bapak? 
Untuk hasilnya tiap anak berbeda-
beda ya karena permasalahan mereka 
kan juga beda-beda. Tapi pada 
umumnya hasil yang terlihat itu, 
konsentrasi dan fokusnya lebih baik. 
Anak difabel itu kan biasanya 
kemampuan berpikirnya rendah ada 
yang begitu seperti anak autis, down-
syndrome. Gimana caranya mereka 
dilatih supaya bisa berkembang tidak 
menjadi beban atau bergantung terus 
dengan orang lain. Pake musik 
mereka bisa dilatih ini untuk 
mengembangkan potensi yang ada 
dalam dirinya. Kalo nggak bisa ikutan 
maen musik ya cukup didengarkan 
musik saja. Ada contoh anak dengan 
kelainan down-syndrome. Dia nggak 
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bisa kalo diminta maen musik gitu. 
Tapi kita ada jurus andalan ketika dia 
sudah mulai tidak bisa berkonsentrasi 
dengan pelajaran atau terapi yang dia 
jalani, cukup diperdengarkan musik 
kesukaannya aja dia langsung diam 
dan bisa konsentrasi lagi. Jadi ketika 
si anak menerima pelajaran dikelas 
atau sedang melakukan terapi lain dia 
menjadi lebih fokus dan bisa 
mengikuti perintah atau instruksi dari 
guru maupun terapisnya. Anak lebih 
bisa mengendalikan emosinya. 
Karena anak difabel itu biasanya 
emosinya meluap-luap. Setelah ikutan 
terapi musik jadi lebih tenang, diajak 
ngobrol lebih enak, terlihatlah 
bedanya sebelum dan sesudah 
mengikuti terapi musik (tertawa). 
Mendengarkan musik dengan nada-
nada yang melow dan lirik yang 
bercerita tentang kesedihan saat hati 
sedang bersedih, maka suasana 
hatipun akan semakin sedih. Begitu 
juga sebaliknya, saat hati sedang 
berbunga-bunga. Mendengarkan lagu 
dengan lirik penuh cinta dan alunan 
musik yang mendayu-dayu maka 
suasa hatipun akan semakin 
berbunga-bunga. Hal ini berlaku juga 
dengan anak difabel. Ketika mereka 
sedang marah dengan alasan yang 
tidak diketahui, tinggal setelin aja 
lagu dengan nada yang menengkan. 
Maka mereka akan merasa tenang 
dengan sendirinya. Tidak hanya dapat 
mengontrol emosi saja, mealainkan 
dapat mengontrol gerakan tubuh 
mereka. Mereka tidak lagi 
menganggap dirinya tidak berguna. 
Seringkali difabel itu cepet banget 
menganggap dirinya tidak berguna 
karena memiliki keterbatasan (maaf) 
nggak punya kaki bingung, nggak 
punya tangan bingung. Memang itu 
wajar tapi kalo berterus-terusan ya 
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nggak bagus jadinya. Kita melihat itu 
dan mencoba untuk memanfaatkan 
dan mengembangkan bagian tubuh 
mana yang masih berfungsi sehingga 
dapat menjadi bekal untuk dirinya 
dikemudian hari bahkan kelak dapat 
memberikan manfaat untuk orang-
orang sekitarnya. Contohnya anak 
yang dia terkena polio. Bagian tubuh 
mana yang masih tersisa yang masih 
bisa dimanfaatkan dan dikembangkan 
menjadi sesuatu yang berguna. Kalo 
kakinya cacat, dan tangannya masih 
sehat ya tangannya dilatih biar bisa 
dipake dikemudian hari. Ada juga 
anak yang cacat kaki dan tangan, 
nggak punya kaki dan tangan tapi dia 
masih bisa ngomong. Nah itu yang 
dimanfaatkan, dengan musik anak 
tersebut bisa dilatih untuk bernyanyi. 
Jadi kita memanfaatkan anggota 
tubuh mana yang masih bisa 
berfungsi agar suatu hari kelak dapat 
memberikan manfaat untuk diri 
sendiri dan bahkan bisa memberikan 
manfaat untuk oranglain. Mereka 
juga mampu untuk memahami aturan 
sosial masyarakat. Sehingga ketika 
berbaur dengan orang lain, mereka 
dapat menyesuaikan dirinya dengan 
aturan sosial yang berlaku 
dilingkungan masyarakat. Ada contoh 
anak yang sebelum ikutan terapi 
musik itu setiap ketemu sama orang 
pasti dia langsung megang pantatnya 
siapapun itu entah tua atau muda. Itu 
kan hal yang kurang pantas banget 
ya. Tapi setelah ikut terapi musik dia 
sudah ndak lagi gitu. 
Terimakasih bapak atas informasinya, 
mungkin dilain hari jika masih ada 
yang kurang saya tanya-tanya lagi ya 
bapak. 
Iya adek, sama-sama. 
Assalamu’alaikum. 
Wa’alaikumus salam. 
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Transkip Hasil Wawancara 2 
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Interviewer : Izza Turruqoyyah 
Interviewee : Anak IR –hiperaktif- (S2) 
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Assalamu’alaikum, selamat pagi. 
Wa’alaikumus salam, pagi juga 
mbak. 
Kenalan dulu ya, aku izza 
mahasiswa dari IAIN Surakarta. Mau 
tanya-tanya sebentar boleh? Sibuk 
ndak? 
Tanya apa mbak? (melihat sambil 
memiringkan kepala) 
Tanya tentang kenapa kamu mau 
ikutan musik? 
Oh kui tho mbak. Aku mah dulu 
ikutan musik karena emang suka 
musik kok mbak. Sering dengerin 
musik gitu terus pingin bisa maen 
musik mbak.  
Orangtua setuju apa nggak? 
Nek orangtuaku mah nggak gagas 
mbak. terserah aku pokoke. Mau 
ikutan musik ya nggak papa. 
Pertama kali ikutan musik apa yang 
kamu rasain? 
Pas awal-awal ikutan itu tho mbak 
aku itu nggak sabaran, nggak betah 
soale cuma suruh megang stik thok. 
Aku kan emang rada angel pas awal-
awal megang stik. Trus disuruh 
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nyobo mukul drum pake stik terus 
om sugi cuma na na na na ngono lah 
mbak (tertawa). Aku salah terus 
nggak iso-iso, suwe-suwe aku kesel 
dewe mbak nggak semangat ngono 
(tertawa sambil memainkan 
handphone). Tapi pas pas latihan 
musik meneh aku wis mendingan 
mbak, wis iso nuthuk drum terus aku 
wis iso gowo stik. Nek kui wis 
diputerke lagu-lagu ngono mbak 
luwih seru lah pokok.e ketimbang 
pas awal-awal kae. Aku malah melu-
melu joget barang mbak terus melu 
nyanyi soale aku kae ngerti lagune 
barang. Tapi kae pas aku disuruh 
nunggu kancaku kae aku asline 
pingin ndang mulih arep dolanan hp 
genti (tertawa) tapi yow is lah ora 
popo. Suwe suwe aku wis iso mbak. 
Aku wis iso mukul drum nganggo 
stik, pas dikon ngikuti lagune aku 
uwis iso nganti sak iki aku udah bisa 
maen drum cilik.  
Apa yang kamu rasain setelah 
ngikutin musik? 
Seneng mbak, seneng banget malah. 
Aku iso maen drum kui, aku 
manggung kemana-mana, aku jadi 
tambah seneng sama musik. Terus 
aku ki nek wis maen musik nggak 
pati emosian, katane om sugi karo 
ibuku aku jadi rada iso dikandani 
ngono mbak. (tertawa) 
Oh ya. Makasih ya udah 
ngeluwangin waktunya. 
Iya mbak sama-sama. 
(menganggukkan kepala dan 
tersenyum) 
Assalamu’alaikum. 
Wa’alaikumus salam. 
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Selamat pagi. 
Iya. (tersenyum) 
Kenalan dulu ya, nama aku izza 
mahasiswa dari IAIN Surakarta. Mau 
tanya-tanya boleh? 
(mengangguk) 
Suka ikutan musik? 
Iya suka. (tersenyum sambil 
menolehkan kepala) 
Berarti ikutan musik karena suka? 
Iya. Aku dulu pingin nyanyi tapi kata 
om sugi aku belajar ngomong yang 
jelas dulu. Terus aku dikasih main 
piano. (tertawa) 
Keyboard maksudnya ya? 
Heem. (tersenyum) 
Sekarang udah bisa apa? 
Mainnya udah mulai lancar. Ya 
kadang om sugi masih suruh aku 
banyak-banyak latihan. Tapi nggak 
papa aku seneng kok (tertawa sambil 
menggelengkan kepala). 
Berarti tangannya udah bisa dipakai 
apa aja? 
Udah bisa makan sendiri, udah bisa 
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nulis, hehe (tertawa). 
Oh iya. Makasih ya udah mau 
ngobrol sama mbak.  
Iya (tersenyum sambil 
menggelengkan kepala). 
Dadah, selamat beraktifitas. 
(mengangguk, tersenyum, dan 
melambaikan tangannya). 
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Assalamu’alaikum, pagi dek. 
Wa’alaikumus salam, mbak. 
Kenalan dulu ya, aku izza 
mahasiswa dari IAIN Surakarta. Mau 
tanya-tanya sebentar boleh? 
Iya, tanya tentang apa mbak? (raut 
wajah terlihat tidak suka dan 
pandangan kearah lain) 
Mau tanya tentang musik nih. 
Kenapa kamu mau ikutan musik? 
Ehm, (mata melihat keatas) aku suka 
aja mbak. Soalnya aku suka dengerin 
musik, sama suka nyanyi-nyanyi gitu 
mbak hehe (tersenyum malu). 
Orangtua gimana? Mendukung 
nggak? 
Kalo ibu mah mendukung juga 
mbak. Malah sering banget nemenin 
aku pas latihan musik.  
Apa yang dirasain waktu ikutan 
terapi musik? 
Pas awalnya sich, eh seneng mbak 
aku. Mana aku dikasih main 
keyboard juga. Tapi ya pas awal-
awal itu susah mbak. Tanganku 
masih kaku mbak, jadi rasanya susah 
buat main itu. Sering banget aku 
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salahnya. Tapi ya aku seneng aja 
sich mbak seru juga kok (tertawa). 
Aku kan emang oragnya sering 
nggak sabaran tapi ibu juga ngasih 
semangat ke aku nek aku disuruh 
pelan-pelan dulu aja belajarnya 
jangan terlalu ngoyo. Sing sabar gitu 
mbak. Diikuti aja pelan-pelan apa 
yang dibilang, disuruh sama om sugi 
(tertawa dan memperlihatkan wajah 
serius). 
 Apa yang kamu rasakan setelah 
mengikuti terapi musik? 
Kalo perasaannya seneng mbak 
(tersenyum, wajah menghadap 
keatas). Aku udah mulai rada sabar 
itu sich mbak yang kelihatan banget 
rasanya haha (tertawa sambil 
menutup mulutnya). 
Kalau dari musiknya sendiri, 
sekarang kamu udah bisa apa? 
Main keyboardnya udah lancar, jadi 
kalau belajar lagu baru trus praktik 
bisa langsung ngikutin (mata 
berbinar). Sekarang malah disuruh 
nyanyi juga sama om sugi 
(tersenyum malu). Seneng banget 
mbak rasanya, apalagi kalo pas bisa 
tampil didepan banyak orang hehe 
(tertawa). 
Iya. Iya udah ya makasih udah 
dikasih waktunya. 
Iya mbak (tersenyum sambil 
menganggukkan kepala). 
Assalamu’alaikum. 
Wa’alaikumus salam. 
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Assalamu’alaikum, ibu. 
Wa’alaikumus salam, dek. 
Perkenalkan saya Izza, ibu. Saya 
mahasiswa konseling IAIN 
Surakarta. Saya ingin berbincang-
bincang mengenai anak ibu yang 
down-syndrome dan sedang 
mengikuti terapi musik. Bolehkah 
ibu?  
Oh iya dek ndak papa silahkan. Ini 
saya juga lagi longgar sekalian 
berbagi ya (tersenyum). 
Bagaimana ibu memutuskan untuk 
mengikutsertakan anak ibu dalam 
terapi musik? 
Awalnya itu dek, saya bingung harus 
ngapain sama anak saya itu. Saya 
ndak tau, trus adeknya juga sama 
tapi bisu dan tuli (mata berkaca-
kaca). Dapat info tentang YPAC itu 
juga dari browsing sama tanya 
orang-orang. Saya kan bukan asli 
solo ya, dari Cirebon saya. Nah, pas 
sampai sini langsung diarahkan 
untuk konsultasi ke bagian 
psikologinya. Habis itu disarankan 
untuk ikutan terapi musik itu. 
Anaknya itu emang suka dengerin 
musik ya sekedar dengerin aja gitu. 
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Bagaimana sikap atau respon anak 
saat pertama kali ikutan terapi 
musik? 
Kokoh kan anaknya itu yang model 
susah bergaul dengan orang lain, 
kalo diajak ngobrol sama saya aja ya 
itu nggak bisa konsentrasi kadang 
orang yang ngajak ngobrol nggak 
diperhatikan gitu. Terus tangannya 
susah untuk digerakkan, sebenarnya 
tangan kirinya masih bisa berfunsi 
tapi memang susah untuk digerakkan 
atau dipakai untuk melakukan 
kegiatan sehari-hari. Waktu terapi 
pertama, kokoh itu kelihatan nggak 
mau dan acuh gitu dek. Biasa aja 
saat terapi musik. Masih susah waktu 
diminta buat neken keyboard sama 
dia masih susah buat memahami 
perintahnya om sugi (menangis). 
Tapi setelah beberapa kali kalo 
nggak salah yang ketiga, kokoh udah 
mulai mau dan tertarik buat ikutan 
musik. Mulai memperlihatkan fokus 
dan konsentrasinya. Ketika disuruh 
untuk apa gitu sama om sugi udah 
bisa dan mulai ngerti sedikit demi 
sedikit (menangis sambil 
tersenyum). Bener-bener ada 
perubahan meskipun sedikit demi 
sedikit terlihatnya tapi syukur 
Alhamdulillah. 
Bagaimanakah hasil yang dirasakan 
sekarang? 
Sekarang anaknya lebih mandiri lagi, 
mau makan sendiri, kalo diajak 
ngomong bisa ngerti dan paham 
meskipun ya kalo jawabnya masih 
agak susah ya dek. Kalo pas main 
musik dia juga udah ngerti apa yang 
dimaksud sama om sugi. Ngerti 
harus gimana. Tangannya udah bisa 
buat ngapa-ngapain meskipun cuma 
yang kiri aja, Alhamdulillah banget 
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pokoknya. Bersyukur banget kokoh 
udah banyak perkembangan. Pas 
dikelas juga konsentrasinya lebih 
baik dari hari kehari. Kadang kalo 
udah capek dan bosan, udah nggak 
bisa konsentrasi lagi (tersenyum 
bahagia dengan mata yang berbinar). 
Biar kokoh disini sampe lulus nggak 
papa, semoga kedepannya kokoh 
bisa menjadi anak yang bermanfaat 
bagi agama dan nusa bangsa seperti 
keinginan kebanyakan orangtua 
kepada anaknya aamiin (tersenyum). 
Iya ibu aamiin yaa rabbal ‘aalamiin. 
Iya sudah ibu terima kasih atas 
waktunya. Nanti kalo ada yang ingin 
saya tanyakan lagi, saya temui ibu 
lagi boleh? 
Iya dek, boleh silahkan (tersenyum). 
Iya ibu, mari assalamu’alaikum. 
Wa’alaikumus salam (tersenyum 
sambil menjabat tangan). 
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